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DlreelioB  loglqne  4b  traitement  ée  Im  ceBStlpatlea, 

Par  le  D'  G.  Baudet. 

La  Sociétéde  Thérapeutique,  au  cours  de  ses  dernières  séances, 
a  discuté  une  question  fort  intéressante  soulevée  par  M.  Burlu- 
reaux,  qui  n*a  pas  craint  de  déclarer  que  Tabus  de;;  purgatifs  et 
des  laxatifs  pouvait  être  considéré  comme  un  véritable  dant/cr 
social.  Les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  ont  fait  des  réserves, 
mais  tous  ont  accepté,  sinon  tout,  au  moins  partie  des  aftirma- 
tions  de  Burlureaux  et,  pour  mon  compte,  dans  une  argumen- 
tation qui  a  paru  dans  le  BuUetin  de  Thérapeuthiqae  (i),  j'ai  dit 
que  la  porgation  était  sans  doute  un  mal,  mais  un  mal  nécessaire^ 
j'ai  dit  également  que  le  chapitre  des  laxatifs  était  complètement 
à  refaire,  que  nous  avions  le  devoir  de  chercher  des  formules 
qui  utiliseraient  surtout  les  médicaments  capables  d'exercer  une 
action  physique  et  non  pas  irritante. 

Dans  une  communication  fort  bien  présentée,  M.  Chasso- 
vant  (2)  a  repris  cette  affirmation,  Ta  développée  très  clairement 
et  a  fait  des  laxatifs  usuels  une  critique  très  sévère  mais  parfai- 
tement juste.  Il  a  montré  Tabsurdité  des  habitudes  thérapeu- 
tiques, qui  amènent  le  médecin  à  laisser  son  malade  user  et  abu- 
ser des  laxatifs,  lui  permettant,  le  plus  souvent,  de  les  choisir, 
et  cela  quand,  dans  beaucoup  de  cas,  nous  ignorons  les  principes 
contenus  dans  les  spécialités  laxatives.  M.  Chassevant  a  montré 
que,  sous  des  noms  trompeurs,  ces  spécialités  contiennent  presque 
toujours  des  principes  irritants,  qui  peuvent  être  à  bon  droit  con- 
sidérés comme  de  véritables  toxiques.  En  etlet,  une  drogue  ca- 
pable d'irriter  violemment  les  diverses  fonctions  de  Tintestin  agit 
comme  les  substances  toxiques  et  il  est  très  fâcheux  que  le 
médecin  soit  amené,  par  la  force  même   des  choses,   à  laisser 

(l)No  du  15  juin  4908. 
(2)  N*du  30  juin  1908. 
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prendre  des  produits  qui  renferment  tel  et  tel  drastique  dont  la 
présence  n'est  pas  annoncée  et  quand,  souvent,  il  éviterait  avec 
soin  sa  prescription.  La  Société  de  Thérapeutique  a  décidé  que, 
dès  la  rentrée,  une  commission  serait  chargée  d^étudier  les 
moyens  de  remédier  à  cette  situation  et  elle  a  bien  fait,  car  elle 
rendra  ainsi  service  aux  malades  et  elle  arrivera  peut-être  à  cor- 
riger des  abus  qui  ne  sont  pas  sans  dangers. 

Je  ne  veux  pas  attendre  aussi  longtemps  pour  développer  un 
peu  les  idées  que  j*ai  seulement  indiquées  dans  le  travail  précité, 
et,  puisque  la  Société  de  Thérapeutique  a  pris  ses  vacances,  je 
crois  utile  de  développer  ici  ce  que  j'ai  voulu  dire  dans  les 
phrases  suivantes  :  «...  Il  est  malheureusement  nécessaire  de 
prescrire  des  laxatifs  et  d'user  même  de  la  purgation.  Celle-ci, 
comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  reste  donc  et  restera  certaine- 
ment un  mal  nécessaire.  Seulement,  je  reconnais  que  le  chapitre 
laxatifs  de  la  Pharmacopée  est  entièrement  à  refaire  et  c'est  une 
étude  qui  mérite  de  tenter  un  médecin.  Il  faut  trouver  des 
laxatifs  vraiment  inoffensifs  et  s'attacher  à  prescrire  les  médi- 
caments susceptibles  de  faire  du  volume  et  de  la  lubrifica- 
tion. » 

I 

CONSTIPATION  ET  ACTION  LAXATIVE 

En  1889(1)  j'ai  donné  à  la  Société  de  Thérapeutique  une  étude 
sur  ce  sujet,  dans  laquelle  j'exposais  que  la  constipation  était 
un  syndrome  dû  à  des  causes  très  complexes,  que  l'intestin  est 
un  organe  doué  de  fonctions  très  diverses  et  que,  pour  arriver  à 
obtenir  une  exonération  régulière,  il  était  utile  d'exercer  une 
action  excitante,  en  cas  de  parésie,  sur  toutes  les  fonctions  et 
non  pas  sur  une  seule  ;  que  chaque  laxatif  possède  des  proprié- 
tés spéciales  et  que  le  laxatif  idéal  serait   peut-être  celui  qui  les 

(1)  G.  Bardet.  Quelques  points  du  traitement  de  la  constipation  de  dys- 
peptiques, 8oc.  de  Thér.,  8  mars  1899,  in  Bull,  de  Thér.,  t.  CXXXVII, 
p.  420. 
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réunirait  tous  en  une  sorte  de  somme  pharmaceutique.  En  efTet, 
en  réunissant  dans  une  môme  masse  tous  les  laxatifs  connus. 
j*ai  obtenu  alors  un  médicament  qui,  à  dose  infime,  pour  chacun 
des  produits  pris  en  particulier,  exerçait  une  action  très  douce, 
sans  jamais  provoquer  d'irritation  du  tube  digestif. 

Je  crois  que  les  idées  qui  m'avaient  alors  dirigé  étaient  saines, 
mais  je  crois  aussi  qu'on  peut  obtenir  beaucoup  mieux,  en  étu- 
diant de  plus  près  les  causes  de  la  constipation.  En  1904,  à  la 
réunion  des  naturalistes  allemands  isous  ce  nom  a  lieu  annuel- 
lement dans  une  ville  allemande  un  Congrès  de  médecins)  à 
Méran,  Schmidt  (1),  professeur  à  Dresden,  a  donné  de  la  consti- 
pation une  théorie,  intéressante  en  soi  assurément,  mais  surtout 
parce  qu'elle  lui  a  permis  de  s'en  servir  pour  l'établissement 
d'une  thérapeutique  très  logique  de  cette  affection,  ou  plutôt  de 
ce  syndrome. 

Les  constipés  chroniques,  d'après  le  professeur  Schmidt,  sont 
des  sujets  qui  utilisent  au  maximum  les  aliments  et  chez  lesquels 
l'absorption  se  fait  également  dans  des  conditions  intensives.  Il 
résulte  de  ce  fait  une  deshydratation  presque  complète  du  bol 
fécal,  ce  qui  rend  les  matières  rares  et  extrêmement  dures.  Eq 
outre,  cette  disposition  a  pour  effet  de  rendre  impossibles  les 
fermentations  normales  de  l'intestin,  fermentations  qui  sont  né- 
cessaires pour  exciter  le  péristaltisme  et,  coiiséquemmont, 
l'évacuation. 

Tout  le  monde  n'acceptera  pas  sans  discussion  cette  théorie. 
On  pourra  faire  observer  que  les  constipés  chroniques  sont  tous 
des  dyspeptiques  du  genre  hypersthénique,  à  estomac  constam- 
ment irrité;  or,  suivant  la  conception  très  claire  du  professeur 
Albert  Robin,  à  estomac  excité  correspond  toujours  un  intest  in  paré» 
sié^ce  qui  est  presque  suffisant  pour  expliquer  la  constipation. 
En  effet,  l'intestin  parésié  possède  un  système  glandulaire  peu 
actif  et  son  système  musculaire  est  également  lent  à  réagir. 

Hais,  quel  que  soit  le  mécanisme  occasionnel,  le  résultat  est  le 

{î)  Miinch.  mediz,  IVoc^.,1905.  n-4l. 
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même,  le  bol  fécal  est  sec  et  dur  et  l'expulsion  est  rendue  très 
difficile.  Cette  difficulté  amène  fatalement  de  la  douleur  et  des 
traumatismes,  pendant  la  défécation,  ce  qui  provoque  des 
hémorroïdes  et  du  spasme  sphinctérien,  d'où  paresse  du  malade 
qui  redoute  les  selles  et  prend  l'habitude  de  faire  de  la  rétention 
"volontaire. 

Par  conséquent,  la  thérapeutique  laxative  doit  avoir  'pour  but 
logique  de  rétablir  la  normale,  c'est-à-dire  de  remédier  exacte- 
ment aux  phénomènes  pathologiques.  Cette  médication  devra 
donc  tendre  : 

1»  A  augmenter  le  volume  des  fèces; 

2®  A  les  hydrater; 

3<*  A  rendre  normal  le  péristaltisme  ; 

4°  A  remédier  aux  délabrements  locaux  qui  ont  pu  se  produire 
à  la  suite  de  la  constipation  prolongée. 

Si  Ton  accepte  les  théories  de  Schmidt,  les  indications  seront 
les  mêmes,  mais  on  ajoutera  celles  du  rétablissement  des  fermen- 
tations utiles  et  du  retardement  de  l'absorption  intestinale  exa- 
gérée. 

Or,  dans  Tétat  actuel  des  choses,  remplissons-nous  vraiment 
ces  indications?  Jusqu'à  un  certain  point,  théoriquement,  oui, 
car  nous  conseillons  d'introduire  daas  le  régime  les  légumes 
herbacés,  les  salades  cuites,  notamment  Pépiuard,  plante  mucila- 
gineuse  et  cellulosique,  le  balai  de  Vestomac,  suivant  l'expression 
populaire.  Enfin,  nous  usons  de  laxatifs  qui  provoquent  à  la  fois 
l'exosmose  et  le  péristaltisme;  et,  par  des  soins  appropriés, 
nous  veillons  à  diminuer  l'irritation  de  l'anus  et  à  guérir  les 
hémorroïdes.  Reste  à  voir  si  notis  agissons  logiquement. 

II 

CRITIQUE   DES  MOYENS  LAXATIFS  USUELS 

Le  régime  herbacé  est-il  vraiment  bon  dans  la  constipation  ? 
Je  ne  le  crois  pas.  Ou  du  moins  je  crois  qu'il  est  sage  d'établir  de 
justes  réserves.  Assuréioent,  chez  les  vieillards,  par  exemple,  il 
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est  fort  utile  de  fournir  uu  volume  sufTisant  au  bol  fkal,  au 
moyen  des  légumes  herbacés,  parce  que  le  vieillard  a  de  Tatonie 
sénile  de  Tiatestin  et  mange  peu.  Mais,  chez  le  dyspeptique 
hypersthénique,  ce  régime  est  plutôt  contrindiqué.  Ces  malades, 
en  etfet,  ont  une  très  petite  capacité  stomacale,  ils  ne  peuvent 
pas  supporter  un  gros  bol  alimentaire.  En  outre,  comme  le  fait 
très  justement  remarquer  Schmidt  (Loc,  cit,),  ils  représentent 
des  transformateurs  intensifs  et  sont  à  même  de  digérer  même 
la  cellulose,  de  sorte  que,  malgré  l'usage  d'aliments  herbacés, 
leur  bol  fécal  restera  sec  et  réduit  considérablement  en  volumo. 
Par  conséquent  ce  régime  si  vanté  ne  donnera  aucun  résultat 
thérapeutique. 

Voyons  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  des  médications  laxa- 
tives  usuelles.  Notre  conception  me  paraît  grossière  et  je  com- 
prends fort  bien  les  critiques  soulevées  par  tous  les  orateurs  qui 
ont  pris  la  parole  sur  ce  sujet  à*  la  Société  de  Thérapeutique.  Il 
est  ridicule  de  prétendre  obtenir  l'évacuation  totale  et  rapide  de 
l'intestin,  au  moyen  de  drogues  qui  fatalement  provoqueront  une 
.irritation  violente.  Comme  l'ont  fort  bien  dit  Burlurcaux  et  Gal- 
lois, il  n'y  a  jamais  péril  en  la  demeure  et  mieux  vaut  attendre 
que  se  hâter.  L'évacuation  doit  être  obtenue  doucement  et  non 
pas  par  des  procédés  brutaux.  Toute  excitation  vive  des  divers 
systèmes  glandulaires  de  l'intestin  et  de  ses  annexes  hépatiques, 
ou  même  de  son  système  musculaire,  sera  forcément  suivie  d'une 
période  réactionnelle  de  parésie  et  agir  ainsi  c'est  justement 
entretenir,  comme  à  plaisir,  l'état  de  constipation  chronique. 

On  peut  donc  affirmer,  sans  crainte  d'être  taxé  de  paradoxe  et 
d'exagération,  que  tous  les  laxatifs  usuels,  et  surtout  les  innom- 
brables spécialités  qui  sont  aujourd'hui  d'un  usage  banal  et 
régulier,  représentent  des  moyens  détestables,  dans  les  condi- 
tions où  leur  utilisation  est  faite.  On  les  prend  toujours  à  doses 
trop  élevées  et,  surtout,  on  ne  surveille  pas  assez  leur  choix.  Le 
médecin  ne  doit  pas  laisser  le  malade,  comme  il  arrive  si  sou- 
vent, choisir  lui-même  son  médicament  et  le  doser  au  juger 
(Faprès  ses  besoins.  Le  seul  besoin,  c'est  le  rétablissement  de  la 
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fonction  et  non  pas  une  exonération  totale  et  brutale,  dans  les 
douze  heures  qui  suivent  la  prise  du  laxatif.  Tout  ce  qu'on  peut 
dire,  pour  être  juste  et  même  indulgent,  c'est  que  les  laxatifs 
courants  ne  doivent  être  employés  qu'avec  le  plus  grand  ménage- 
ment, pour  servir  d'adjuvants  au  régime  et  au  traitement  gas- 
trique. 

|III 

ACTION   LAXATIVE  NORMALE 

Si  les  laxatifs  irritants  sont  dangereux,  par  ce  qu'ils  exercent 
une  action  artificielle  et  brutale,  quel  sera  le  laxatif  capable 
d'exercer  une  action  logique?  Celui  qui  répondra  exactement  aux 
conditions  posées  tout  à  l'heure  :  faire  volume,  faciliter  l'hydra- 
tation et  le  ramollissement  du  bol  fécal,  rétablir  le  péristaltisme, 
mais  sans  irritation  glandulaire  ou  mécanique. 

Remarquons  d'abord  que,  cette  médication  sage,  nous  l'avons 
déjà  pratiquée  plus  ou  moins  habilement.  C'est  à  elle  que  se 
rattache  l'usage  de  la  graine  de  moutarde  blanche  y  qui  fait  volume 
et  excitant  mécanique,  des  plantes  mucilagineuses  comme  le 
psyllium  et  la  graine  de  lin,  qui  font  à  la  fois  volume  et  lubrifiant. 
Mais  ces  substances  ont  divers  inconvénients,  aspect  peu  agréa- 
ble, composition  complexe  et  grasse,  digestibilité  médiocre.  En 
outre,  la  graine  de  lin  peut,  si  elle  est  contusée,  produire  de 
l'acide  cyanhydrique. 

Mais  il  existe  une  quantité  considérable  de  substances  mucila- 

gineuses  capables  de   rendre   d'excellents  services  quand  elles 

sont  bien  employées,  se  sont  les  nombreuses  variétés  de  fucus. 

soit  de  nos  pays,  *  soit  surtout  de  l'Asie.  En  voici  l'énumé- 

ration  : 

Fucus  vesiculosm,  dont  la  poudre  dite  de  chêne  marin  est 
surtout  ou  plutôt  a  été  surtout  employée  comme  médicament 
végétal  iodique,  à  l'état  de  cendre.  La  plante  est  riche  en  gélose, 
elle  pourrait  être  utilisée,  au  besoin,  comme  produit  mucilagi- 
neux  formant  volume. 

Il  en  est  de  même  de  la  Laminaria  saccharina  dont  les  tiges 
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sont  employées  pour  faire  les  laminaires  dilatables  bien  con- 
nues. Cette  propriété  suffit  à  démontrer  la  grande  hydratabilité 
de  la  plante,  hydratabilité  qui  serait  encore  plus  grande  dans  les 
parties  charnues. 

Fucus  crispus  ou  carragaheén^  le  'plus  mucilagineux  des  fucus 
de  nos  pays,  fournissant  une  substance  genre  gélose  très  transpa- 
rente et  facilement  hydratable. 

Viennent  ensuite  les  variétés  suivantes  qui  sont  produites  en 
abondance  dans  les  mers  de  Tlnde  et  de  la  Chine  ou  du  Japon, 
plantes  très  riches  en  mucilage  et  possédant  au  maximum  la 
propriété  de  former  avec  Teau  un  corps  gélatineux  très  volumi- 
neux et  très  mou  : 

Fucus  lichenoideSy  ou  mousse  de  Ceylan,  de  Jafna,  connu  sous 
des  noms  très  variés  qui  représentent  des  différences  impercep- 
tibles au  point  de  vue  botanique  ; 

Fucus  edulis,  qui  fait  partie  des  nids  de  salanganes,  si  chers 
aux  Chinois,  en  même  temps  que  les  Gelidium.  Nous  aurions  le 
plus  grand  avantage  à  imiter  les  Chinois  à  ce  point  de  vue,  car 
tous  ces  fucus  sont  des  substances  mucilagineuscs  dépourvues 
d'azote  et  contenant  seulement  des  hydrocarbones,  en  quantité 
infime  par  rapport  au  volume  qui  est  énorme  ; 

Gelidium  corneum  y  on  fucus  spinosus,  ou  algue  de  Java  y  commun 
dans  toutes  les  mers  de  TAsie  orientale,  c'est  lui  qui  fournit 
Vagar-agar y  àoni  certaines  variétés  de  forme  ou  d'aspect  prennent 
aussi  le  nom  de  colle  de  poisson^  de  gélatine  ou  colle  de  Chine.  On 
peut  en  rapprocher  la  plocaria  lichenoides  de  l'Ile  Maurice  et  la 
mousse  de  Chine.  Ces  variétés  sont  celles  qui  fournissent  la  gélose 
la  plus  transparente.  Elles  sont  utilisées  comme  comestible  muci- 
lagineux par  les  populations  orientales. 

Â  citer  également  le  fucus  ou  sargassum  natans,  connu  aussi 
sous  les  noms  de  raisin  de  mer  ou  du  tropique.  Ce  dernier  rem- 
plit littéralement  les  mers  dites  des  Sargasses  qui  entourent  les 
Âçores. 

Comme  on  le  voit  par  cet  exposé  très  sommaire,  la  matière 
médicale  des   mucilagineux  est  beaucoup  plus  riche  que  ne  le 
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disent  nos  traités  'de  matière  médicale  à  Fusage  des  médecins, 
nous  n'avons  que  rembarras  du  choix. 

Toutes  ces  plantes  contiennent  une  substance  hydrocarbonée, 
sans  albumine,  qui  peut  être  isolée  sous  des  apparences  diverses, 
mais  toutes  répondent  à  la  constitution  de  la  carragaheenine  ou 
fucincy  qui,  par  fermentation,  se  transforme  en  mannite  ou  en  un 
sucre  spécial,  la  phycite.  Cette  fucine  est  un  véritable  mucus, 
qui,  par  hydrolyse  au  moyen  de  l'acide  sulfurique,  se  transforme 
en  arabinose,  ce  qui  la  rapproche  des  gommes. 

Toutes  ces  substances  ont  une  propriété  commune,  c'est  de 
s'hydrater  facilement,  en  gonflant  énormément  et  de  former 
alors  une  masse  molle,  ouctueuse  et  lubrifiante.  Absorbées  en 
même  temps  que  les  aliments,  elles  divisent  la  masse  fécale, 
l'augmentent  de  volume  et  l'empêchent  de  se  dessécher.  A  mon 
avis  ces  propriétés  leur  assurent  la  qualité  de  laxatif  idéal,  car 
elles  répondent  absolument  aux  indications  posées  :  augmenter 
la  masse  fécale,  la  ramollir,  la  diviser,  exciter  mécaniquement 
le  péristaltisme,  simplement  en  dilatant  l'intestin  par  le  volume; 
elles  ne  purgent  pas,  elles  amènent  l'exonération  dans  le  sens 
physiologique  vrai. 

IV 

APPLICATION    DES   MUClLAGlNEUX    AU    TRAITEMENT 

DE   LA  CONSTIPATION 

Voici  le  moment  de  reprendre  et  de  discuter  les  idées  qui  ont 
inspiré  le  professeur  Schmidtpour  l'établissement  de  sa  méthode 
de  traitement  de  la  constipation  (1).  Tout  d'abord  il  faut  se  rap- 
peler que  cette  méthode,  d'ailleurs  excellente,  est  l'application 
d'un  usage  très  antique  des  fucus  chez  les  peuples  asiatiques  qui, 
comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  tirent  le  plus  grand  bénéfice  de 

(1)  Sur  cette  question,  consulter  entre  autres  travaux  :  Schmidt,  loc.  cit. 
MoLLWEiDE  Ther.  Monatsch.,  mars  1906;  Hans  Lorisch,  Mediz.  Klin. 
18  mars  1906;  J.  Kochs,  Apoth.  Zeit.,  1906  n»  24  :  Scwellenberg,  Deut- 
sche mediz  Woch.y  novembre  1906  ;  Meyeb,  The7\  d.  Gegenwarl,  1907, 
n'  5;  Mangelsdorp  ,  Therap.  Monalsh.  mars  1908. 
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raddilion  de  ces  algues  à  leur  régime  «alimcn taire  ordinaire. 
Ceci  connu,  on  comprendra  facilement  le  bon  parti  que  peut  eu 
tirer  la  thérapeutique  européenne. 

Schmidt  a  donc  songé  à  appliquer  ces  matières  mucilagioeuses 
au  traitement  de  la  constipation,  parce  qu'elles  répondaient  abso- 
lument aux  indications  fournies  par  la  clinique  et  prêcédemmeur 
exposées.  Mais  il  constata  qu'une  de  ces  indications,  en  rapport 
avec  la  théorie  qui  lui  est  personnelle,  n'était  pas  remplie.  Pour 
lui  Je  Fai  dit  Je  constipé  ne  fait  pas  les  fermentations  réguHères 
dans  son  tube  intestinal  et  ces  fermentations  sont  nécessaires 
à  rétablissement  des  contractions  péristalliques    qui     doivent 
provoquer  la  garde-robe.  Aussi  a-t-il  jugé  utile  de  faire  avec  les 
i:       matières  fucoides  employées  par  lui  un  véritable  médicament, 
E       en  leur  associant  une  forte  dose  (20  p.  100)  d'extrait  de  cascara, 
if      qui,  dans  son  esprit,  est  destiné  à  remplacer  l'action  fermentati  ve, 
f       pour  exciter  le  péristaltisme.  Ce  produit,  d'un  usage  très  courant 
!       en  Allemagne,  eu  Suisse,  en  Autriche  (1),  me  paraît   contenir 
'       beaucoup  trop  de  cascara,  car  dans  ces  conditions  nous  retom- 
bons dans  les  laxatifs  courants,  que  nous  avons  commencé  par 
condamner.  Du  reste,  Schmidt  et  ges  imitateurs  vont  plus  loin, 
puisqu'ils  recommandent  d'administrer  du  séné,  au  début   du 
traitement.  Pourquoi?  Cela  me  parait  bien  inutile,  puisqu'il  a 
très  justement  pris  le  soin  de  démontrer  lui-mêmi;  le  tlauger  des 
vieux  usages  et  la  nécessité  de  pratiquer  une  autre  méthode  que 
celle  des  laxatifs  irritants. 
A  la  vérité,  l'auteur,  en  ajoutant  une  quantité    sérieuse    de 

(1)  Ce  produit  est  celui  qui,  sous  le  nom  de  Hégulin,  li«ure  sur  toutes 
les  tables  des  maisons  de  cure  et  de  régime,  si  nombreuses  ;i  l'étranger. 
.  ..  Le  régulin  étant  une  spécialité  ne  peut  entrer  on  France.  Il  existe  chez 
nous,  sous  le  nom  de  thaolaxine  (de  ihao,  nom  chinois  d'une  variété 
d'agar-agar,  et  de  laxine^  tiré  de  laxatif)  un  médicament  composé,  fait  de 
paillettes  fines  d'agar  additionné  de  très  faibles  (juanlitj'-s  de  diverses 
rhamoées.  Ce  produit  me  parait  beaucoup  nueux  répondre  que  son  simi- 
laire allemand  à  l'mdication  des  préparations  mucilagineuses;  la  dose  de 
principes  excitants  étant  infime,  je  crois  que  l'action  exonérante  est  beau- 
coup plus  due  à  l'augmentation  de  volume  des  fèces  et  à  leur  hydratation 
qu'aux  traces  dé  rhamnées  ajoutées  au  mucilage,  et  c'est  un  réel  avantage. 

BULL.  D«  THBAAPEUTIQUB.   —  TOME   CLVI.   —   !'•  UVR.  1* 
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cascara,  a  voulu  vider  rapidement  rintéstin  de  ses  malades,  en 
attendant  que  l'action  du  mucilage  ait  eu  le  temps  de  s'établir, 
c'est-à-dire  quelques  jours.  Mais  un  travail  récent  de  Mangels- 
dorf  (Vagar-agar  dans  la  constipation  chronique^  Loc.  cit.) 
montre  l'inutilité  de  cette  addition.  Cet  auteur  a  obtenu  les 
mêmes  résultats  que  Schmidt,  dont  il  partage  les  idées  et  confirme 
les  travaux,  en  einployaut  Tagar-agar  pur.  Dernièrement,  Louis 
Rénon  nous  a  dit  à  la  Société  de  Thérapeutique  avoir  eu  de  bons 
effets  avec  de  simples  cachets  de  gélose.  Mais  les  malades  se 
lassent  quelquefois  d'attendre  une  action  lente  à  venir  et,  comme 
l'a  dit  Schmidt,  il  peut  être  utile,  au  moins  au  début,  de  provoquer 
le  péristaltisme,  aussi  j'admets  l'addition  de  faibles  quantités 
d'une  substance  légèrement  excito-motrice,  mais  à  la  condition 
de  nepas  dépasser  la  quantité  nécessaire.  Or,  le  produit  français, 
analogue'  à  celui  de  Schmidt,  ne  contient  pas  plus  de  6  p.  100 
d'extrait  de  plantes  actives  (voir  note  plus  haut)  et  j'ai  pu  cons- 
tater que  cette  quantité  était  largement  suffisante. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fucus,  divisé  en  paillettes  fines  ou  même 
pulvérisé,  est  administré  en  nature  ou  bien  en  cachets,  à  des 
doses  variant  entre  2  et  6  grammes  par  jour,  au  cours  des  princi- 
paux repas.  Arrivé  dans  le  tude  digestif,  il  s'hydrate,  absorbant 
rapidement  jusqu'à  seize  fois  son  poids  d'eau;  peu  à  peu,  le  bol 
fécal  se  divise  et,  dès  qu'arrivent  dans  le  rectum  les  matières 
mélangées  de  cette  substance  absorbante  d'eau,  le  bol  fécal  est 
suffisamment  mou  et  volumineux  pour  provoquer  une  exonéra- 
tion normale. 

Schmidt  ne  s'est  pas  contenté  d'ajouter  une  assez  forte 
quantité  de  cascara,  il  a  aussi  fait  un  mélange  qui,  pour  nous, 
Français,  habitués  aux  formes  simples,  parait  assez  singulier,  il 
ajoute  à  la  gélose,  additionnée  déjà  de  cascara,  de  la  paraffine 
liquide,  que  nous  dénommons  huile  de  vaseline.  J'avoue  trouver 
ce  produit  parfaitement  inutile  (1)  et  ne  pas  reconnaître  d'avan- 
tages à  cette  préparation  bâtarde. 

.1  ■  r— ^  .   -  ''  ■  ■  *. 

{i)  C'est  ce  produit  qui  est  vendu  en  Allemagne  sous  le  nom  àepai'aré- 
gulin. 
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Eq  résumé^  Tusage  journalier  des  préparations  mucilaffineuscs 
par  les  constipés  et  surtout  par  les  dyspeptiques  hyporsthéniquos, 
qui  forment  les  90  p.  100  des  constipés,  me  paraît  actuellement 
le  meilleur  moyen  de  guérir  d'abord  et  de  prévenir  ensuite  la 
constipation.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  pourrait  très  avanta- 
geusement imiter  les  Orientaux  et  introduire  ces  produits  dans 
notre  alimentation,  mais  je  reconnais  que  cela  ne  pourrait  guère 
entrer  dans  nos  mœurs.  Il  est  beaucoup  plus  simple  d'employer 
les  fucus  sous  forme  sèche.  Les  Allemands  absorbent  Tagar  en 
le  mélangeant  aux  aliments,  compotes  de  fruits  ou  purées  de 
légumes.  Il  est  tout  aussi  facile,  comme  nous  l'avons  dit,  de  le 
prendre  en  cachets.  On  peut  même  prendre  la  poudre  pailletée, 
qui  représente  la  forme  pharmaceutique,  en  lu  délayant  dans  un 
peu  d'eau,  car  le  goût  est  nul. 

Il  suffit  d'une  dose  de  2  à  6  grammes,  c'est-à-dire  une  ou  doux 
cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas  principaux,  dans  la 
plupart  des  cas,  pour  établir  au  bout  de  quelques  jours  des 
garde-robes  très  régulières.  Il  est  très  rare  que  les  doses  de  10  à 
12  grammes  recommandées  par  les  Allemands  aient  besoin 
d'être  atteintes.  Si  des  cas  d'insuccès  [manifeste  se  prés(»utent, 
c'est  qu'il  s'agit  de  malades  en  pleine  crise  dyspopticpie  qui  irrite 
l'intestin;  il  faut  alors  procéder  au  trailemoiiid»*  rosiomac.  c'est- 
à-dire  procéder  à  la  saturation  par  les  moyens  apjiropriés,  on 
pourra  constater  ensuite  que  la  gélose  agit,  l^es  médecins  alle- 
mands comptent  un  tiers  ou  un  quart  d'insuccès  ;  ce  chiirre  me 
paraît  trop  élevé  et  je  crois  que  ce  fait  doit  èlre  attribué  à  ce 
qu'ils  ont  trop  attaché  leur  attention  à  la  conslipalion  considérée 
comme  espèce  morbide  et  n'ont  pas  tenu  assez  compte  du  lien 
qui  lie  toujours  ce  syndrome  à  la  dyspepsie. 

Si  les  selles  normales  tardent  à  s'établir,  c'est-à-dire  si  aucun 
effet  n'est  constaté  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  on 
aidera  simplement  à  la  défécation  par  les  moyens  physiques, 
lavements  ou  suppositoires,  mais  je  suis  absolument  opposé  à 
l'emploi  des  laxatifs  irritants.  Il  sullit  d'un  peu  de  patience. 
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L'acné  rosacée  et  son  traitement 

par  M.  Unna. 

Après  une  longue  description  des  formes  cliniques  de  cette 
affection,  P. -G.  Unna,  de  Hambourg  (Medizin.  Klinik,,  1907, 
no*  38,  39,  40),  parmi  les  causes  principales,  cite  la  constipation 
habituelle,  les  pieds  froids,  les  professions  sédentaires  comme 
celles  d'employés  de  bureau  ou  de  couturières,  l'usage  de  Tal- 
cool  et  des  mets  épiçés. 

L'acné  rosacée  ou  couperose  qui  était  considérée  autrefois 
comme  incurable,  est,  de  l'avis  de  l'éminent  dermatologiste, 
curable  par  des  moyens  relativement  simples. 

Sans  imposer  une  diète  déterminée  aux  malades,  il  leur  ordonne 
d'éliminer  de  leur  régime  alimentaire  tout  ce  qui  leur  conges- 
tionne la  face  d'après  leur  expérience  personnelle,  ainsi,  par 
exemple,  le  vin,  le  café,  le  tabac,  le  poivre,  la  salade  et  autres 
mets  excitants. 

Il  passe  ensuite  à  la  suppression  des  causes  d'excitation  externe, 
telles  que  le  froid  et  le  frottement  occasionné  par  les  poussières. 
Pour  cela,  il  recommande  le  nettoyage  et  le  lavage  du  visage 
avec  de  Tcau  chaude  et  non  avec  de  l'eau  froide,  avant  de  se 
mettre  au  lit,  afin  d'enlever  les  poussières  qui  se  sont  accu- 
mulées, et  l'emploi  éventuel  d'un  savon  très  doux.  La  peau  est 
ensuite  essuyée,  sans  frottement,  avec  un  linge  doux,  avec  de 
vieux  mouchoirs  de  poche  usés,  et  elle  est  ensuite  enduite  d'une 
couche  de  pâte  ou  de  pommade  d'action  spécifique  qui  seront 
décrites  un  peu  plus  loin.  On  applique  enfin  un  ou  deux  tours 
d'une  bande  de  mousseline  pour  protéger  la  peau  du  visage  pen- 
dant la  nuit,  contre  les  frottements  sur  l'oreiller.  Pour  la  toilette 
du  matin,  Tauteur  conseille  de  s'abstenir  de  tout  lavage  et  de 
toute  friction  excitante,  et  si  possible,  de  maintenir  toute  la  journée 
le  pansement  de  la  nuit;  il  tolère  tout  au  plus  l'emploi  d'une 
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poudre  couleur  chair  posée  sur  la  couche  de  pommade  protec- 
trice. 

Pour  le  malade  qui,  pendant  le  jour,  est  exposé  au  soleil,  à  la 
poussière  et  au  vent  ou  au  froid,  suivant  les  saisons,  l'autour 
recommande  toujours,  plusieurs  fois  par  jour,  des  lotions  avec 
une  éponge  imbihée  d^eau  aussi  chaude  qu'on  puisse  l'endurer 
et  d'appliquer  ensuite  une  couche  protectrice  de  pâte  ou  de  pom- 
made. C'est  surtout  après  les  repas,  après  une  course  fatigante, 
des  exercices  sportifs  ou  des  travaux  pénibles,  que  l'on  devra  do 
préférence  recourir  aux  lotions. 

Quant  au  traitement  interne  des  congestions  de  la  face,  sur- 
tout chez  les  femmes  anémiques,  aménorréiques,  sans  forces 
et  sans  appétit,  l'ichthyol  est  le  meilleur  médicament  capable  de 
régulariser  les  fonctions  circulatoires  et  intestinales.  On  peut  le 
prescrire  en  pilules  de  0  gr.  10  ou  en  capsules  de  0  gr.  50  à  la 
dose  quotidienne  de  0  gr.  50  à  2  grammes  en  procédant  toujours 
par  doses  progressivement  croissantes.  Moins  coûteuse  est  la 
prescription  aqueuse  : 

Ichthyol 5  gr . 

Eau  distillée 10    » 

A  prendre  trois  fois  par  jour,  entre  les  repas,  au  lever,  à  midi 
et  au  coucher,  de  V  à  XXX  gouttes  dans  un  verre  d'eau.  On 
prendra  ensuite  un  bonbon  pour  masquer  le  goiit  désagréable. 
Les  premiers  jours,  on  reste  à  la  dose  minima  de  V  gouttes,  tant 
que  l'estomac  n'est  pas  accoutumé  à  l'ichthyol,  puis  on  aug- 
mente tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  chaque  dose  de  I  goutte, 
de  façon  à  prendre  VI,  VII,  VIII,  IX  gouttes  trois  fois  par 
jour  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  XXX  gouttes  trois  fois  par  jour, 
ce  qui  correspond  à  1  gr.  o  du  médicament.  Cette  dose  suffit, 
dans  presque  tous  les  cas,  si  on  administre  l'icblhyol  en  solu- 
tion aqueuse  et  produit,  en  moyenne,  au  bout  de  trois  semaines, 
une  amélioration  sensible. 

En  môme  temps  que  la  suppression  des  causes  d'irritation 
accidentelle  d'origine  externe,  il  faut  traiter  la  cause  intrin- 
sèque de  la  maladie.  Comme  l'acné  rosacée  est  une  manifesta- 
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tion  partielle  du  processus  séborrhéique,  la  thérapeutique  cau- 
sale de  cette  affection  consiste  en  un  traitement  local  et  en 
une  suppresssion  des  manifestations  séborrrhéiques  qui  accom- 
pagnent la  couperose,  parmi  lesquelles  la  blépharite  ciliaire. 
Talopécie  séborrhéique,  et  d'autres  accidents  eczématiformes^ 
sont  les  plus  importantes. 

Pour  la  pratique,  on  divise  les  cas  de  couperose  en  cas  légers 
et  en  cas  difficiles.  Dans  la  première  catégorie,  on  range  ceux 
qui  présentent  des  taches  érythémateuses,  squameuses,  accom- 
gagnées  de  quelques  papules  et  quelques  pustules.  A  la  seconde 
catégorie  appartiennent  ceux  qui  depuis  longtemps  présentent 
un  érythème  régulier  et  diffus  étendu  à  la  plus  grande  partie  de 
la  face,  parsemée,  en  outre,  de  papules,  de  pustules  et  d'ectasies 
veineuses. 

Le  meilleur  remède  à  appliquer  aux  cas  légers,  c'est  la  pâte 

au  soufre  et  à  l'oxyde  de  zinc  employée  surtout  dans.  les  cas- 
d'eczéma  séborréique. 

Oxyde  de  zinc 14  gr. 

Soufre  précipité 10    » 

Huile  benzoïnée 12    » 

Axonge  benzoïnée 60    » 

M.  s,  a.  Pour  pâte  de  zinc  sulfurée. 

On  obtient  une  pâte  rouge  en  mélangeant  99  parties  de  la 
pâte  précédente  avec  une  partie  de  cinabre.  On  utilise  de  pré- 
férenae  la  pâte  ainsi  colorée  par  raison  d'esthétique.  Il  est  encore 
utile  d'ajouter  à  cette  pâte  sulfurée  rouge  un  peu  de  vaseline 
d'après  la  formule  suivante  : 

Pâte  de  zinc  sulfurée  rouge 35  parties 

Vaseline 5      — 

Cette  pâte  est  appliquée  le  soir  après  le  nettoyage  à  l'eau 
chaude  et  on  fait  un  enveloppement  avec  une  bande  de  mousse- 
line. Pour  protéger  ce  pansement  contre  les  intempéries,  on 
répand  sur  Ja  couche  de  pâte,  de  la  poudre  suivante,  couleur  de 
chair. 
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Poudre  cuticolore 9    partie» 

Ichthyol 1        — 

M.  8.  a. 

La  poudre  ne  doit  pas  être  appliquée  avec  un  appareil  pulvé- 
risateur, mais  elle  doit  être  étendue  comme  une  pommade  légè- 
rement avec  le  doigt  et  avant  de  sortir,  on  doit  re:«suyer  avec 
un  linge  doux  et  sans  frottement. 

Cette  poudre  peut  suffire  pour  le  traitement  diurne  et  noc- 
turne des  cas  légers,  en  particulier  pour  les  érythèmes  circon- 
scrits du  nez.  On  peut  rendre  la  poudre  précédente  encore  plus 
active  en  y  incorporant  du  soufre  : 

Poudre  cuticolore 8      — 

Soufre  précipité 1      — 

Ichthyol l      — 

La  formule  de  la  poudre  cuticolore  est  la  suivante  : 

Bol  rouge 0,5  parties 

Bol  blanc 2,îî       — 

Carbonate  de  magnésie 4  — 

Oxyde  de  zinc 5  — 

Amidon  de  riz • 8  — 

M,  s,  a. 

Selon  la  teneur  en  corps  gras  naturels  de  la  peau  du  visage, 
tôt  ou  tard  l'emploi  continu  de  la  pâte  sulfurée  provoque  une 
éruption  artificielle  de  la  peau,  surtout  aux  endroits  non  atteints. 
En  conséquence,  on  recommande  au  malade  de  s*enduire  la 
face  avec  du  cold-cream  et  on  applique  par  doses,  aux  endroits 
couperosés  seulement,  une  couche  de  pâte  sulfurée,  pour  éviter 
une  éruption,  tout  en  continuant  le  traitement  de  l'affection 
comme  il  a  été  indiqué  précédemment.  A  mesure  que  la  gué- 
rison  fait  des  progrès ,  le  malade  devra  remplacer  de  plus  en 
plus  la  pâte  par  le  cold-cream,  car  la  guérison,  dans  les  cas 
bénins,  est  obtenue  en  quelques  semaines. 

Dans  les  cas  plus  difficiles,  on  devra  adjoindre  au  traitement 
fondamental  à  la  pâte  sulfurée  qui  agit  superficiellement,  un 
traitement  avec  l'onguent  à  la  résorcine  composé  antisébor- 
rbéique  d'action  plus  profonde,  dont  la  formule  suit  : 
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"  Résorcine )  ..      „ 

Ichihyol i^*      ^9^Hxes 

Acide  salicylique 2      — 

Vaseline  jaune 88      — 

On  recommande  d'appliquer  la  pâte  sulfurée  sur  tout  le  visage  ; 
dans  tous  les  endroits  papuleux  et  pustuleux  de  couleur  rouge 
sombre,  on  fera  mettre  une  couche  de  pommade  à  la  résor- 
cine ou  bien  on  prescrit  l'application  de  la  pâte  suivante  qui  est 
un  mélange  des  deux  : 

Pâte  de  zinc  sulfurée  rouge 20  à  30  parties 

Onguent  à  la  résorcine  composé. .     10  à  20      — 

Ce  mélange  a  l'avantage  de  communiquer  à  la  pâte  sulfurée, 
en  raison  de  la  vaseline  qu'il  renferme,  la  consistance  désirée  . 
pour  Tacné  rosacée  et  par  sa  teneur  en  icbthyol,  il  lui  commu- 
nique une  couleur  tirant  sur  le  jaune  qui  se  rapproche  de  la 
coloration  naturelle  de  la  peau.  Car  les  pommades  seront  com- 
plètement cuticolores,  si  elles  renferment  les  couleurs  de  la 
peau  :  blanc,  jaune  et  rouge  qui  sont .  représentées  dans  le 
mélange  par  l'oxyde  de  zinc,  l'ichthyol  et  le  cinabre. 

Cette  pâte,  extraordinairement  active,  peut  être  appliquée  sur 
la  face  le  jour  sans  inconvénient,  si  l'on  a  soin  d'en  étendre  une 
couche  légère  avec  le  doigt  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  devenue  invi- 
sible, et  seulement  aux  endroits  malades. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  où  la  coloration  rouge  foncé  est 
étendue  à  tout  le  visage,  on  applique  une  couche  du  mélange 
précédent  suffisamment  épaissi,  on  protège  avec  une  bande  en 
mousseline  et  le  lendemain  matin,  on  essuie  simplement  avec 
un  linge  doux  l'excès  de  pommade,  sans  nouveau  nettoyage  de 
la  peau.  Ce  qui  reste  est  suffisant  pour  le  traitement  diurne  e^ 
pour  protéger  contre  les  causes  d'irritation  externes. 

Grâce  à  ce  traitement,  disparaissent  sûrement  et  sans  aucun 
désagrément  pour  les  malades,  tous  les  symptômes  de  l'acné 
rosacée  :  les  rougeurs,  les  squames,  les  papules,  les  pustules  et 
même  les  ectasies  veineuses,  et  la  peau  redevient  mate  comme 
auparavant. 
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Pour  abréger  la  durée  du  traitement,  ou  pour  terminer  une 
cure  incapable  de  faire  disparaître  complètement  les  ectasies 
veineuses,  Unna  conseille  l'emploi  de  son  microbriileur,  dont  la 
pointe  en  platine  recourbée  en  anneau  et  cbaufTée  suffisamment 
mais  non  portée  au  rouge  est  appliquée  sur  la  peau  légèrement 
mais  assez  pour  faire  disparaître  leâ  rougeurs.  Pour  cette  cauté- 
risation, il  n'est  pas  besoin  d'avoir  recours  à  Panesthésie  locale 
ou  générale  ;  toutefois,  autour  du  nez  et  de  la  bouche,  en  raison 
des  terminaisons  nerveuses  qui  y  abondent,  il  convient  de  n'ap- 
puyer que  très  légèrement.  Les  soins  consécutifs  à  ce  traite- 
ment consistent  seulement  dans  l'emploi  de  la  poudre  cutico- 
lore.  Le  frottement  et  le  lavage  des  endroits  traités  de  ceiio 
façon  devront  ôtrô"  déconseillés  pour  éviter  une  nouvelle  poussée 
congestive  des  vaisseaux.  Au  bout  de  huit  jours,  les  ectasies 
vasculaires  disparaissent,  quand  l'opération  a  été  bien  conduite 
avec  le  microbrûleur.  Cette  méthode  simple  non  sanglante  et 
sûre  est  à  préférer  à  la  méthode  sanglante  do  Ilébra  qui  con- 
siste à  dilacérer  en  tous  sens  le  réseau  veineux. 

Avec  cette  méthode  de  traitement  ambulatoire  qui  permet  aux 
malades  de  vaquer  à  leurs  occupations,  les  cas  bénins  sont  gué- 
ris en  deux  à  quatre  semaines  et  les  cas  plus  graves  en  deux 
à  quatre  mois;  mais  la  durée,  dans  les  cas  difficiles,  peut  être 
abrégée  par  un  traitement  plus  énergique  dans  une  clinique  ou 
chez  soi  par  l'emploi  des  pâtes  exfoliantes. 

La  pâte  exfoliante  {pasta  lepismatica)  est  une  pâte  de  zinc 
renfermant  40  à  50  p.  100  de  résorcine,  à  laquelle  on  peut  ajouter 
de  l'ichthyol  à  cause  de  son  action  adoucissante,  ce  qui  lui  com- 
munique une  couleur  noirâtre  peu  convenable  pour  le  mode  de 
traitement  ambulatoire.  Cependant  pour  l'emploi  à  la  maison  ou 
dans  une  clinique,  on  formulera  la  prescription  suivante  : 

Pâte  de  zinc j  ^.    20  na  t'p- 
Résorcine  finement  pulvérisée.  »»  j  *  P        ^ 

Ichthyol )  _ 

Vaseline : f  ^^ 

M,  pour  une  pâte. 
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Avec  cette  pâte  on  enduit  la  peau  du  visage,  deux  fois  par 
jour,  dans  tous  les  poiAts  malades.  La  première  fois  il  se  forme 
une  croûte  cornée  noirâtre  avec  sensation  de  brûlure  plus  ou 
moins  intense  qui  s'atténue  avec  les  frictions  ultérieures.  Pour 
.  les  malades  sensibles  à  la  douleur,  on  peut  ajouter  2  à  -6  p.  100 
danesthésine  à  la  pâte.  Du  côté  du  système  pileux  et  des 
muqueuses,  particulièrement  sur  les  paupières,  on  doit  étendre 
la  pommade  légèrement  avec  un  doigt  sec,  comme  avec  une 
estompe,  parce  que  sans  cela,  après  la  cure  exfoliante,  les  parties 
exfoliées  forment  un  contraste  trop  violent  avec  les  parties  non 
traitées.  Dans  l'acné  rosacée  circonscrite,  pour  obtenir  de  bons 
résultats,  le  traitement  devra  être  généralisé  à  la  face  tout 
entière.  Au  bout  de  trois  jours  de  ce  traitement,  appliqué  matin 
et  soir,  la  croûte  cornée  est  assez  épaisse  pour  s'enlever  en 
entier  comme  une  feuille  de  papier  écolier.  En  tout  cas,  il  con- 
vient, du  quatrième  au  septième  jour,  de  faire  un  badigeonnage 
avec  une  préparation  gélatineuse  zinc-ichthyol,  pour  servir  de 
couche  protectrice  provisoire.  Le  septième  jour,  quand  la  pelli- 
cule foliée  est  tombée,  la  peau  du  visage  est  plus  nette,  plu» 
fine,  plus  mate. 

La  seule  contre-indication  à  la  cure  exfoliante,  est  l'idiosyn- 
crasie  pour  la  résorcine,  qui  s'observe  dès  le  premier  jour  et  est 
caractérisée  par  une  forte  brûlure,  un  gonflement  de  la  peau  et 
la  formation  de  vésicules.  Quand  ces  cas  se  présentent,  ce  qui 
est  rare,  il  faut  enlever  immédiatement  la  couche  de  pâte  et 
appliquer  une  couche  épaisse  de  farine  jusqu'à  ce  que  Tenflure 
et  les  vésicules  aient  disparu. 

Si  Ton  veut,  sur  la  demande  de  malades,  transformer  cette 
méthode  de  cure  exfoliante  en  traitement  ambulatoire,  il  faudra 
diluer  la  pâte  avec  de  la  vaseline,  comme  dans  la  formule  sui- 
vante : 

Pâte  de  zinc (  ^^ 

Résorcine  finement  pulvérisée \  ^^  ^"  parties 

Vaseline 10      — 

La  pâte  est  employée  seulement  la  nuit,  on  Tessuie  le  matin 
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et  on  met  une  couche  de  poudre  cuticolore  par-dessus  et  le  soir, 
au  lavage,  il  se  détache  des  lamelles  épidermiques.  F^endant  une 
telle  cure,  le  teint  n'est  naturellement  pas  précisément  irrépro- 
chable au  point  de  vue  esthétique. 

'  Pendant  le  traitement  de  l'acné  rosacée,  on  devra  déjà  se 
préoccuper  de  quelques  autres  affections  séborrhéiques  et  les 
faire  disparaître  peu  à  peu.  A  ce  point  de  vue,  on  portera  sur- 
tout ses  soins  sur  Palopécie  séborrhéique  et  la  blépharitc 
ciliaire.  Dans  tous  les  cas  de  rosacée,  spécialement  chez  les 
femmes,  on  fera  laver  la  tête,  et  on  fera  attention  aux  squames, 
aux  plaques  eczémateuses  circonscrites  et  à  l'alopécie.  Dans  les 
cas  légers,  l'emploi  d'une  pommade  sulfureuse  et  des  lavages 
fréquents  suffisent  ;  mais  si  les  pellicules  et  si  la  chute  des  che- 
veux sont  considérables,  il  faudra  recommander  la  friction  avec 
la  pommade  suivante  : 

Onguent  sulfuré l  ââ  20  parties 

Onguent  à  la  résorcine  composé . . .  {  ^ 

M.  s.  a.  Pour  une  pommade. 

L'onguent  sulfuré  a  pour  formule  : 

Huile  de  cacao 30  parties 

Huile  d'amandes  benzoïnée 65       — 

Soufre  précipité 5       — 

Essence  de  roses II    gtt . 

Extrait  de  violette )  ^*  y, y     . . 

Réséda  et  jasmin \  ^ 

En  présence  d'une  forte  séborrhée  on  remplace  avantageuse- 
ment la  pommade  sulfureuse  par  la  pâte  de  zinc  soufrée. 

Pâte  de  zinc  soufrée 20  gr . 

Onguent  à  la  résorcine  composé iO    » 

M.  s.  a.  Pour  pommade. 

Ces  pommades  sont  appliquées  tous  les  jours  sur  le  cuir  che- 
velu et  au  bout  de  quelques  jours,  on  essaie,  par  un  lavage,  de 
se  rendre  compte  de  la  chute  des  cheveux  et  de  l'état  du  cuir 
chevelu.  On  pourra  constater,  d'un  lavage  à  un  autre,  une  amé- 
lioration continue. 
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La  blépharite  ciliaire  exige,  puisque  la  conjonctive  ne  tolère 
pas  le  soufre,  l'emploi  d'ichthyol  ou  d'oxyde  d'hydrargyre  ou  de 
résorcine.  Comme  base  des  pommades  ophthalmiques,  on  se  sert 
de  pommade  de  zinc,  à  laquelle  on  combine  un  seul  de  ces  médi- 
caments on  bien  on  en  ajoute  de  2  à  5  p.  100  de  chacun  d'eux. 
Avant  de  se  coucher  on  enduit  légèrement  les  cils  des  paupières 
fermées  avec  cette  pommade.  Si  les  cils  sont  revêtus  de  croûtes 
tenaces,  on  applique  des  enveloppements  de  Priessnitz  avec  une 
infusion  de  camomille  ou  de  1  p.  100  de  solution  de  résorcine. 
Contre  la  conjonctivite  qui  accompagne  presque  toujours  la  blé- 
pharite, il  est  à  recommander  l'instillation  d'une  solution  de 
pyroloxine. 

Pyroloxine 0,01  à  0,05 

Eau  boratée )  ^^     ^ 

Eau  dite  de  fenouil i 

On  peut  aussi  guérir  les  conjonctivites  chroniques  avec  cette 
r  solution. 

(La  pyroloxine  est  un  produit  d'oxydation  du  pyrogallol  pré- 
paré par  la  pharmacie  Schwan,  de  Hambourg.) 

♦ 
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SÉANCE    DU    10    JUIN    1908 

Présidence  de  M,  Patein. 

Discussions. 

L  —  La  puryation  dans  la  thérapeutique  des  maladies  mentales, 

par  M.  Marie. 

J'ai  lu  et  relu  l'intéressant  travail  de  M.  Burlureaux.  Je  l'ai  lu 
d'abord  tout  d'une  traite,  comme  je  lis  tous  les  ouvrages  de  cet 
auteur,  dont  j'apprécie  les  qualités  littéraires.  Déjà,  quand  a  paru 
l'article  «  Epilepsie  »  du  Dictionnaire  de  Dechambre,  j'avais  été 
frappé  par  la  clarté  de  style  du  signataire  de  cet  article,  et  quand 
parut,  il  y  a  deux  ans,  le  livre  de  M.  Burlureaux  intitulé  La  lutte 
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pour  la  Santé,  je  me  suis  empressé  de  lire  ce  travail,  persuadé 
que  ce  serait  pour  moi  une  véritahli».  rocréatiou.  La  correction 
du  style,  le  soin  de  la  composition  ne  so  sont  pasdênuMitis  dans 
le  livre  sur  la  Purgation,  dont  l'étude  est  ù  l'ordre  du  jour  à  notre 
Société. 

Dois-je  vous  l'avouer?  A  la  deuxième  lectuiv  je  me  suis  senti 
troublé.  Car,  enfin,  si  M.  Burlureaux  avait  raison  dans  sa 
manière  de  comprendre  les  origines  des  troubles  nerveux  chez  les 
malades  aliénés  ou  névropathes!  Si,  comme  il  le  croit,  la  théorie 
de  l'auto-intoxication  ne  reposait  sur  rien  de  sérieux  î  Si  les  trou- 
bles mentaux  soni  dus  moins  à  des  toxines  empoisonnant  les  cellules 
cérébrales,  qu'à  des  réflexes  partant  des  or^^anes  les  plus  variés! 
Si  les  états  gastriques  qui  accompa^^nent  presque  toutes  les  né- 
vroses, qui  sont  si  fréquents  chez  les  aliénés,  ne  sont  (jue  secon- 
daires! Si  la  constipation  elle-même  n'est  autre  chose  qu'un  sym- 
ptôme de  l'ébranlement  nerveux  de  tout  l'organisme,  pouvant  être 
amené  par-  des  écarts  de  régime  sans  doute,  mais  aussi  j>ar  des 
émotions,  par  la  fatigue,  par  un  choc  quelconque  !  Si  ces  idées, 
fortorginales  et,  je  dois  le  dire,  fort  bien  défendues  par  l'auteur, 
étaient  l'expression  de  la  vérité,  ne  faisons-nous  pas  de  l.i  très 
mauvaise  besogne  en  nous  acharnant,  comme  nous  le  faisons, 
dans  le  traitement  des  aliénés,  contre  les  syniplûmes  gastriques 
et,  en  particulier,  contre  la  constipation?  N'uvons-nous  pas  tort 
de  purger  nos  malades  à  outrance  jmrce  qu'ils  ont  la  langue  sale, 
et  n'ajoutons- no4is  pas  à  leurs  misères  en  provoquant  le  choc 
intestinal  dénoncé  par  M.  Burlureaux  ?  La  question  vaut  vraiment 
la  peine  d'être  étudiée. 

Mais  pour  la  traiter  à  fond,  il  faut  que  je  vous  expose  la  théorie 
de  notre  confrère  et  que  j'emprunte  ses  propres  expressions.  Jtî 
lis  à  la  page  113  :  «  Le  danger  des  purgations  et  de  leurs  succé- 
danés, et  la  manière  constante  dont  ce  danger  est  en  proportion, 
tout  ensemble  avec  le  plus  ou  moins  d'énergie  évacuatrice  de 
l'agent  et  avec  le  plus  ou  moins  de  vulnérabilité  du  sujet,  tout 
cela  ne  nous  est  pas  seulement  démontré  par  l'expérience  clini- 
que de  chaque  jour:  tout  cela  apparaît   évident   et  s'explique  le 
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plus  naturellement  du  monde,  si  Ton  veut  bien  songer  que  toutes 
les  interventions  purgatives  sont  autant  de  chocs  portant  sur  l'in- 
testin... 

«  Tout  le  monde  sait  combien  le  titillement  de  l'intestin  pro- 
voqué par  le  ver  solitaire  peut,  chez  l'homme  le  plus  vigoureux, 
avoir  des  retentissements  lointains  et  causer  des  troubles  impré- 
vus et  divers.  Ceci  étant,  comment  Faction  d'un  agent  purgatif, 
au  moins  aussi  agressive  que  le  ver  solitaire,  pourrait-elle  se  pro- 
duire sans  provoquer  dans  l'intestin  et  dans  tout  l'organisme  des 
effets  analogues  ?  Et,  en  vérité,  elle  les  y  provoque  toujours  à  un 
degré  quelconque,  depuis  le  malaise  passager  de  l'homme  bien 
portant,  qui  échappe  à  l'observation  médicale,  jusqu'aux  cas 
extrêmes  dont  j'ai  donné  quelques  exemples  typiques.  Toujours 
une  secousse  brutale  de  l'intestin  ou  une  série  de  petites  secous- 
ses fréquemment  répétées  amènent  ou  entretiennent  des  trou- 
bles nerveux  plus  ou  moins  importants.  Mais  surtout  ils  les  amè- 
nent chez  les  personnes  dont  le  système  nerveux  est  particuliè- 
rement vulnérable...  Qu'il  s'agisse  d'un  traumatisme,  d'un 
coup  sur  la  tète,  d'une  chute  occasionnant  une  fracture...  d'un 
empoisonnement  accidentel  par  les  champignons,  d'une  irritation 
lente  et  prolongée  de  l'estomac  sous  Teffet  d'une  nourriture  mal 
appropriée  ;  ou  bien  encore  qu'il  s'agisse  d'une  émotion  morale 
violente,  ou  de  chagrins  prolongés  :  tout  cela  frappe  le  système 
nerveux,  le  trouble  et  le  déséquilibre,  et  dès  lors  la  maladie  s'in- 
stalle d'une  façon  plus  ou  moins  apparente  et  bruyante,  avec  des 
symptômes  plus  ou  moins  localisés  dans  telle  ou  telle  région; 
d'après  les  prédispositions  de  chaque  individu  et  d'après  l'espèce 
de  l'agent  perturbateur.  Et,  entre  ces  symptômes  infiniment 
variés,  l'un  des  plus  fréquents  est  la  constipation.  De  telle  sorte 
qu'en  voulant  s'attaquer  directement  à  ce  symptôme,  on  ne  fait 
qu'ajouter  un  choc  aux  autres  causes  de  maladie  déjà  existantes. 
On  aggrave  la  constipation,  bien  loin  de  la  guérir,  et  on  risque 
encore,  par  surcroit,  d'aggraver  les  autres  symptômes  morbides 
issus  de  la  môme  cause  ou  d'en  faire  surgir  qui  n'existaient 
point  jusqu'alors.  » 
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C'est  le  résumé  en  quelques  li^^iies  de  tout  un  corjis  de  doctrine 
qui  mériterait  une  discussion  approfondie.  Et  voilà  une  page  émi- 
nemment suggestive.  Mais  pour  préciser,  prenons  le  cas  (l'un  de 
ces  malades  comme  nous  en  voyons  tous  les  jours,  qui  sunt 
atteints  de  folie  périodique.  Tout  à  coup,  du  jour  au  lendemain, 
d'une  heure  à  l'autre,  ils  sont  pris  de  folie  soit  à  forme  mélanco* 
lique,  soit  à  forme  hypocondriaque  :  c'est  le  cas  le  plus  fréqui'nt. 
Puis  ils  restent  ainsi  pendant  des  semaines  et  des  mois,  jus(|u'uu 
jour  où,  sans  qu'on  sache  pourquoi,  leur  délire  disparaît  cumme 
il  était  venu,  brusquement,  pour  revenir  à  époque  lixe  Tannée 
suivante  ou  deux  ou  trois  ans  après.  Or,  (juand  on  examine 
bien  ces  malades,  on  voit  qu'en  mrnio  tonips  que  s'in- 
stalle le  trouble  mental,  le  système  nerveux  dig^-stif  i*sL  pro- 
fondément troublé  :  les  malades  perdent  d'un  jour  à  l'autre  l'appé- 
tit; d'un  jour  à  l'autre  ils  deviennent  constipés;  ils  maigrissent 
rapidement.  Comment  interpréter  tous  ces  phénomènes?  Kst-ce 
le  trouble  mental  qui  ])rovoqueune  perturbation  du  systt'nie  ner- 
veux intestinal?  ou  inversement,  est-ce  le  fonctionnemein  devenu 
subitement  défectueux  de  l'intestin  de  Testomac,  (|iii  amt'iie  une 
sorte  d'auto-intoxication  et  engendre  des  toxines  allant  st»  lixer 
dans  les  cellules  cérébrales  et  provo([ueut  le  trouhb»  mental?  Si 
cette  deuxième  interprétation  est  la  seule  vraie,  il  e>t  clair  que 
toute  la  thérapeutique  devrait  être  dirigée  dans  Ki  sens  de  la 
désinfection  intestinale,  qu'on  se  ligure  atteindre  par  l'usage  des 
purgatifs  et  des  antiseptiques.  Mais  si  c'est  le  système  nerveux 
cérébral  qui  entre  en  scène  tout  d'abord  et  si  les  troubles  intesti- 
naux ne  sont  que  deutéropathiques?  Alors  nos  purgations  courent 
évidemment  le  risque  d'aggraver  le  mal,  d'entretenir  une  pertur- 
bation de  l'économie,  et  c'est  M.  Burlureaux  qui  a  raisou  en  nous 
disant  de  ne  pas  purger  nos  malades  malgré  b;ur  langut;  sale, 
malgré  la  constipation,  malgré  leur  état  gastrique. 

Or,  si  l'on  veut  bien  étudier  chronologiquement  l'apparition  des 
symptômes  morbides,  on  voit  que  ce  n'est  pas  toujours  la  ti'éorie 
de  Tauto-intoxication  qui  est  la  vraie.  Les  troubles  mentaux  peu- 
vent apparaître  subitement  et  les  troubles  digestifs  n*a])paraître 
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que  quelque  temps  après.  Cela  seul  suffit  à  démontrer  que.  ce 
n'est  pas  fatalement  le  trouble  digestif  qui  amène  le  trouble 
mental.  J*ai  choisi  à  dessein  ce  cas  de  bouffée  de  délire  surve- 
nant brusquement  et  s'accompagnant  d'état  gastrique.  Chez  les 
aliénés  on  voit  très  souvent  un  état  gastrique  accompagner  les 
troubles  mentaux,  mais  on  ne  parvient  pas  à  débrouiller  le  chaos 
et  à  déterminer  le  processus  initial,  tandis  que  chez  les  malades 
à  folie  périodique,  on  parvient,  dans  une  certaine  mesure,  à  sur- 
prendre la  succession  des  processus  morbides. 

Est-ce  à  dire  qu'il  n'y  ait  pas  à  s'inquiéter  d'états  gastriques 
chez  les  aliénés?  Telle  ne  serait  certainement  pas  la  conclusion 
de  M.  Burlureaux,  pas  plus  qu'elle  n'est  la  nôtre.  Et  tous  les 
cliniciens,  quelle  que  soit  leur  théorie,  s'accordent  à  dire  qu'il 
faut  surveiller  de  près  le  régime  des  aliénés,  celui  desépileptiques 
et  des  paralytiques  en  particulier,  et  qu'il  faut  chercher  à  entre- 
tenir chez  eux  la  liberté  du  ventre.  La  question  est  de  savoir  si 
«  cette  précieuse  liberté  »est  obtenue  par  les  purgations.M.  Bur- 
lureaux le  nie,  mais  il  donne  au  quatrième  chapitre  de  son  livre 
touiun  ensemble  de  moyens  destinés  à  reconquérir  ladite  liberté, 
sans  recourir  aux  purgations.  Nous  avouons  que  nous  sommes 
enclins  à  le  suivre  dans  toutes  ses  déductions  et  qu'il  est  parvenu 
à  nous  convaincre  que  ce  n'est  pas  dans  les  purgations  et  les 
grands  lavages  intestinaux  qu'est  le  seul  salut  pour  l'entretien 
de  la  liberté  du  ventre. 

En  résumé,  nous  admettons  avec  lui  :  1°  que  chez  les  malades 
mentaux  les  troubles  intellectuels  ne  sont  pas  toujours  la  consé- 
quence d'une  auto -intoxication  intestinale;  2<>  qu'il  faut  cepen- 
dant surveiller  de  très  près  le  régime  des  aliénés  pour  leur  éviter 
de  nouvelles  perturbations,  partant  d'un  estomac  ou  d'un  intestin 
irrité;  3°  mais  que  ce  n'est  pas  par  des  purgations  ni  des  manœu* 
vres  brutales  sur  l'intestin  que  l'on  parvient,  chez  eux,  à  régu- 
lariser le  fonctionnement  de  l'estomac  et  du  tube  digestif. 

En  utilisant  ces  données,  je  me  réserve  de  faire  dans  l'avenir 
([uelques  essais  d'abstention  des  purgatifs  chez  mes  délirants 
porteurs  d'état  gastrique,  et,  dans  quelques  mois,  de  dire  [à  la 
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Société  ce  que  deviennent  ces  malades  ;  en  d'autres  termes,  s'ils 
paraissent  guérir  plus  vite  ou  moins  vite  que  ceux  que  la  théra- 
peutique classique  et  séculaire  condamne  à  l'usage  despurgations. 
Car  vous  savez  que  de  tout  temps,  depuis  l'ellébore,  lapurgation 
a  été  en  grand  honneur  pour  les  aliénés. 

Mais  je  m'aperçois  que  je  me  laisse  aller  à  soulever  un  des 
plus  graves  problèmes  de  la  pathologie  générale  :  «  les  rapports 
des  troubles  mentaux  et  des  troubles  digestifs.  »  Ne  croyez-vous 
pas,  Messieurs,  que  ce  problème,  cent  fois  posé  et  non  encore 
résolu,  mériterait  de  la  part  de  la  Société  de  Thérapeutique  une 
large  discussion? 

Pour  en  revenir  au  livre  de  M.  Burlureaux,  qui  a  été  le  point  do 
départ  de  cette  excursion  dans  le  domaine  de  la  haute  pathologie, 
je  dirai  que  ce  travail  m'a  beaucoup  fait  réfléchir  et  qu'un  grand 
nombre  des  questions  qu'il  aborde  mériterait  d'attirer  l'attention 
de  notre  Société.  Telle  est,  par  exemple,  Tobsession  des  constipés 
et  la  psychothérapie  recommandable  à  ces  obsédés... 

Je  vous  signale  enfin  la  dernière  page  du  livre,  la  question  qui 
donne  tout  un  programme  d'études  que  la  Société  de  Thérapeu- 
tique aurait  intérêt  à  aborder  : 

«  Quand  la  purgation,  dit  l'auteur,  sera  déchue  du  rang  excep- 
tionnel qu'elle  partageait  naguère  avec  la  saignée,  et  que  main- 
tenant elle  est  seule  à  occuper,  il  en  sera  d'elle  comme  de  la 
saignée,  dont  c'est  maintenant  que  nous  commençons  à  recon- 
naître quels  précieux  services  elle  peut  rendre  dans  certains  cas 
particuliers.  »  On  ne  saurait  mieux  dire;  mais  c'est  à  chacun  de 
nous  d'apporter  des  matériaux  qui  permettront  un  jour  de  faire 
un  travail  précis,  méthodique  et  véritablement  scientifique,  non 
pas  sur  les  dosages,  mais  sur  les  indications  delà  purgation. 

II.  —  Entérite  d'origine  thérapeutique, 

par  M.  P.  Gallois. 

Depuis   ma  dernière  communication,  j'ai  eu   deux  nouvelles 
observations  d'entérite  glaireuse  à  la  suite  de  lavements. 
Dans  l'une,  il  s'agissait  d'une  femme  atteinte  d'ulcère  de  l'esto- 
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mac  avec  entérite  glaireuse  et  sable  intestinal,  que  j'avais  soi- 
gnée au  mois  de  février,  mais  qui  m'avait  quitté  parce  que  je  ne 
lui  donnais  pas  assez  de  médicaments.  Elle  fut  alors  servie  à 
souhait,  car  en  un  mois  et  demi  elle  en  dépensa  pour  700  francs 
et  vit  une  douzaine  de  médecins.  Le  résultat  de  cette  belle  thé- 
rapeutique fut  une  hématémèse  formidable.  Je  fus  rappelé  auprès 
de  la  malade  exsangue  et  cette  fois  je  pus  obtenir  un  peu  plus  de 
modération  dans  remploi  des  médicaments.  Cependant,  à  un 
moment  donné,  la  malade  étant  constipée  et  se  plaignant  de 
coliques,  je  lui  permis  de  petits  lavements  de  50  grammes  d'huile 
et  des  lavements  à  la  gélatine.  Mais  je  dus  les  interrompre 
bientôt  car  cela  suffit  à  faire  réapparaître  des  glaires  et  même  du 
sable  et  à  exagérer  les  coliques. 

Dans  l'autre  observation,  il  s'agit  d'un  monsieur  que  j^avais 
soigné  cet  hiver  pour  une  pneumonie  et  qui  continuait  à  me 
consulter  pour  de  la  dépression  consécutive.  Un  de  ces  jours,  il 
m'apporta  un  petit  flacon  contenant  des  glaires  intestinales  que 
sa  femme  avait  rendues.  Ne  croyant  pas  tomber  si  juste,  je  lui 
dis  :  «  Elle  a  pris  un  lavement.  »  —  Oui,  me  répondit-il,  elle  en 
a  même  pris  plusieurs.  Mais  elle  était  restée  quatre  jours  sans 
aller  à  la  selle,  et  comme  elle  a  eu  autrefois  de  l'entérite,  on  lui 
a  conseillé  de  ne  jamais  rester  constipée.  Elle  a  même  fait  une 
année  une  cure  à où  elle  a  pris  des  grands  lavages  intesti- 
naux. Jamais  elle  n'a  été  aussi  malade,  mais  le  médecin  lui  a  dit 
que  cela  ne  faisait  rien,  qu'il  fallait  continuer  et  que  Teffet  du 
traitement  ne  se  produirait  guère  qu'un  mois  après  son  départ  de 
la  station.  Et  cela  est  arrivé  comme  on  le  lui  avait  dit.  »  Vous 
savez  que  je  n'interpréterais  pas  les  faits  de  la  même  façon. 

Ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  l'apparition  de  ces  glaires  est 
considérée  par  des  malades,  des  pharmaciens  et  même  des  méde- 
cins comme  un  phénomène  favorable.  Il  en  est  d'elles  comme  de 
la  sérosité  du  vésicatoire.  Quand  un  vésicatoire  a  produit  une 
belle  cloque,  les  malades  supposent  qu'ils  avaient  «  toute  cette 
eau  dans  le  corps  »  et  que  ce  vésicatoire  l'a  soutirée.  De  même 
beaucoup  de  personnes  croient  que  les  glaires  sont  préformées  soit 
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dans  riotestîn  soit  dans  telle  ou  telle  autre  partie  de  Torganisme 
et  que  les  purgatifs  ou  les  lavements  ont  pour  utilité  de  les 
extraire.  On  voit  souvent  les  réclames  pharmaceutiques  vanter 
cette  propriété  particulière  et  faire  l'éloge  de  la  médication  anti- 
glaireuse. Il  y  a  là  une  erreur  fort  préjudiciable  aux  malades. 

Certains  auteurs  considèrent  l'entérite  glaireuse  comme  une 
névrose.  J'irais  plus  loin  et  je  dirais  volontiers  que  l'entérite 
membraneuse  est  une  maladie  mentale.  J'entends  par  là  qu'elle 
n'est  pas  causée  par  la  constipation  ou  par  la  dyspepsie  ou  par 
telle  ou  telle  autre  altération  organique >  mais  qu'elle  résulte 
d'idées  fausses  et  de  terreurs  imaginaires.  Les  malades  s'effraient 
de  leur  constipation  et  deviennent  de  véritables  monomanes  de 
thérapeutique.  Il  leur  faut  des  traitements  de  plus  en  plus  éner- 
giques doat  le  résultat  est  de  créer  et  de  cultiver  l'entérite.  C'est 
donc  un  traitement  mental  qu'il  faut  appliquer  à  cette  maladie  : 
il  faut  convaincre  les  malades  que  la  constipation  n'est  pas  aussi 
dangereuse  qu'on  l'a  dit  et  les  déshabituer  de  leur  manie. 

Ce  n'est  pas  toujours  facile,  mais  si  parfois  on  est  contraint  de 
céder  à  leurs  désirs,  il  faut  s'efforcer  de  les  retenir  dans  la  bonne 
voie  plutôt  que  de  les  entraîner  dans  la  mauvaise.  Mais  pour  cela 
il  faut  que  le  médecin  lui-même  commence  par  se  rendre  compte 
des  inconvénients  des  purgations  et  des  lavements.  La  Société  de 
Thérapeutique  me  semble  actuellement  travailler  à  les  éclairer. 
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Traitement  de  la  colique  hépatique 

(A.  Robin.) 

Mettre  au  lait  pendant  deux  à  trois  jours  après  la  colique  (lait 
écrémé  de  préférence)  et  cela  tout  simplement  parce  que  le 
malade  manque  d'appétit  pour  une  autre  alimentation,  parce  que 
l'estomac  ne  tolérerait  pas  une  autre  nourriture.  Mais  au  bout  de 
trois  jours,  ou  plus  exactement  dès  que  l'appétence  existera  pour 


28  CARNET   DU  PRATICIEN 

une  autre  alimentation,  supprimer  le  lait,  qui  a  Finconvénient 
d'être  un  sédatif  de  la  fonction  hépatique,  alors  qu'il  faut 
l'exciter  au  contraire  ;  permettre  les  pâtes  alimentaires  cuites  à 
Teau  salée  et  additionnées  à  table  de  beurre  frais;  des  purées  de 
légumes  préparées  de  la  même  façon;  des  œufs  à  la  coque,  des 
crèmes,  des  fruits  cuits.  A  partir  du  quatrième  jour,  le  malade 
prendra  un  peu  de  poisson  bouilli,  puis  bientôt  du  poulet  rôti, 
sans  sauce. 

En  principe  éviter  Tinjection  sous-cutanée  de  morphine,  car  il 
n'est  pas  certain  qu'elle  ne  contrarie  pas  par  son  action  brusque 
la  migration  des  calculs  en  agissant  rapidement. 

Commencer  par  administrer  toutes  les  demi-heures  et  jusqu'à 
concurrence  de  deux  à  trois  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Bromure  de  potassium 6  gr. 

(Chlorhydrate  de  morphine j  . . 

Extrait  aqueux  de  belladone )  ^^      "    ''    "^ 

Sirop  d'éther 30    » 

Eau  distillée  de  laurier-cerise 10    » 

Ilydrolat  de  valériane 110    » 

F.  s.  a,  une  potion. 

En  même  temps  appliquer  sur  la  région  du  foie  un  carré  de 
flanelle  imbibé  de  : 

Chloroforme 20  gr. 

Extrait  de  belladone ] 

—  de  jusquiame !  àà    4    » 

—  de  cannabis  indica ) 

Baume  tranquille 80    » 

F.  s.  a.  un  Uniment.  Usage  externe. 

Donner  un  lavement  d'eau  houiUie  à  la  température  de  la 
chambre,  ce  lavement  a  le  double  avantage  d'être  évacuant  et 
cholagogue. 

Si  par  ce  moyen  on  ne  réussit  pas  à  calmer  la  douleur,  on 
devra  recourir  à  V injection  sous -cutanée  de  morphine,  aux  bains 
sédatifs,  ou  à  la  préparation  (formule  de  Manquât)  : 
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Sirop  de  chloral j  ^â  30  «r 

Glycérine I 

Eau  chloroformée  saturée (  ,.  ^^ 

Eau  de  tilleul |  aâ  50  «r. 

M,  S.  a.  dont  on  prendra  une  cuillerée  à  soupe  tous  les  quarts 
d'heure  jusqu'à  cessation  de  la  douleur. 

Beaucoup  de  médecins  recommandent  dans  ces  cas  aux  malades 
de  boire  de  Vhuile  d'oUvts^  mais  elle  n*est  pas  toujours  tolérée, 
outre  qu'elle  est  très  souvent  inefficace. 

On  a  proposé  Véther  amyl-valérianique  qui  aurait  la  propriété  de 

dissoudre  la  choies térine  ou  tout  au  moins  de  la  rendre  molle 

comme  la  gélatine  et  de  diminuer  le  spasme  des  voies  biliaires  : 

Valérianate  d'amyle 0  gr.  60 

Huile  d'amandes  douces 8    >» 

Gomme  arabique  pulvérisée 5    » 

Sirop  de  coings 30    » 

Eau  distillée 60    » 

F.  8.  a,  une  potion  à  prendre  en  une  seule  fois  dans  un  demi 
verre  d'eau  ou  de  lait  (formule  de  Pouchet). 

Pour  faciliter  l'expulsion  du  calcul,  prendre  avant  les  repas 
dans  un  verre  à  bordeaux  d*eau  de  Vichy  (Ilauterive)  une  cuillerée 
à  café  de  glycérine  neutre  et  VIII  gouttes  d'extrait  fluide  de 
Combretum  Rambaultii  ou  Combretine  doué  d'un  puissant  pouvoir 
cholagogue. 

S'arrêter  s'il  survient  au  niveau  du  foie  une  sensation  de  pico  • 
tement,  de  pincement,  de  tiraillement. 

Faire  en  saison  favorable  une  cure  à  Vichy.  Si  le  déplacement 
n'est  pas  possible,  suivre  le  traitement  à  domicile  avec  de  l'eau  de 
la  source  d'Hauterive  :  400  grammes  en  deux  fois  à  une  demi- 
heure  d'intervalle,  trois  quarts  d'heure  environ  avant  le  repas  de 
midi  et  250  grammes  avant  le  dîner.  Cette  cure  durerait  vingt 
et  un  jours.  Ch.  A. 

Traitement  de  la  toberculose  polmonaire. 

(RÉNON.) 

En  dehors  de  leur  action  propre,   les  médicaments  ont   une 
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action  psychique  intense.  C*est  parce  que  la  pratique  a  montré 
()ue  la  durée  de  cette  action  psychique  ne  dépasse  guère  trois 
fioniainosque  M.  llénon  estime  indispensable  de  varier  la  médi- 
cation tous  les  vingt-cinq  jours,  sans  changer  pour  cela  le  prin- 
cipe du  traitement. 

(yolui-ci  doit  comprendre  une  série  de  vingt  jours  de  traitement 
principal,  traitement  basai,  séparé  par  cinq  jours  de  traitement 
opotMrapique  associé. 

Première  période  de  vingt  jours.  Faire  prendre  : 

(1^  Le  matin  au  petit  déjeuner  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

ArHéuiato  de  soude 0  gr .  05 

Kuu  distillée 300    » 

Uissolvox. 

^^  Avant  le  déjeuner  et  le  dîner  un  des  cachets  (pour  récalci . 
Hcatiou)  : 

('arhonato  de  chaux f  55  a  «r  kh 

riuvaphati^  tricalcique. J  aa  u  gr.  su 

l*(\^tox«Uu>  iW  fer 0    ■  Oi 

Pour  uuoaoh<M. 

0^  liVJiH'tor  tottîik  lo*  ;i^ix  jour*,  x"  00,  dHémoplase  (extrait  proto- 
pl«!*\nu|uo  des»  ooUulo*  du  î^anjî',  soit  trois  injections  dans  U 
pi^rUHÏo  do*  viujïi  jour*.  Il  importe  de  ne  pas  donner  de  médi- 
OA\uo(Uià  lo  jour  \\o  riuj«H*tion.  Olle-oi  ne  serait  pas  renouvelés 
rtU  x\u  d*olo\<Miou  do  la  température  au  delà  de  trois  dixièiw» 
\\p  dof^ro  iM  ou  oaH  d'apparition  d'urticaire,  car  dans  ces  c» 
ri\omo|d«Mi»  m»nut  pluH  nuisible  qu'utile. 

rnm^i'n»  pth'iottt*  i\o  c.'nui  jours  d'opothérapie associée ,  prendre: 

lO  \n  di\|tMintu' ni  ini  dtner  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

riidiilion  d'adrénaline  (à  1  pour  1000).. . .        X  gt. 
|(]i4ii   dirttlIMc 150  gr. 

M    H,  a.  cfî  qui  fait  II  gouttes  d'adrénaline  par  jour. 

Il]  A  M  fini  il.  d^jftiiner  et  au  repas  du  soir  ; 

l'/iiidrn  totale  d'hypophyse  de  beBuf. 0  gr .  iO 

\umr  MU  ciichet. 
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Surveiller,  pendant  cette  période,  l'état  de  la  tension  artérielle. 
Si  celle-ci  dépassait  il  centimètres  de  mercure,  cesser  la  mé- 
dication. 

Deuxième  période  de  20  jours.  Prendre  : 

lo  Le  matin  au  petit  déjeuner  V  gouttes  de  : 

Liqueur  de  Fowler 5  gr. 

2^  Au  déjeuner  et  au  dtner  un  des  cachets  ; 

Glycérophosphate  de  chaux 0  gr.  25 

—  de  fer 0    »  02 

Carbonate  de  chaux 0    »  50 

Pour  un  cachet. 

30  Tous  les  six  jours,  faire  une  injection  de  iOcc.  d'HemoplasCf 
\       soit  trois  injections  dans  cette  seconde  période  de  20  jours.  Avoir 
[       toujours  soin  de  ne  pas  donner  de  médicaments  le  jour  de  l'injec- 
tion. 

Deuxième  période  de  cinq  jours  d^opothérapie  associée. 

Cette  période  est  la  répétition  de  la  première,  c'est-à-dire 
qu'elle  comprend  chaque  jour  deux  cuillerées  à  soupe  de  la  solu- 
tion d'adrénaline,  puis  0  gr.  20  de  poudre  d'hypophyse. 

On  peut  remplacer  l'adrénaline  par  deux  cachets  de  0  gr.  10 
chaque  de  poudre  totale  de  capsule  surrénale. 

Troisième  période  de  vingt  jours.  Prendre  : 

fo  Le  matin  au  petit  déjeuner  un  des  cachets  ; 

Acide  anydro-oxyméthylène-diphosphori- 

que  (phytine) 0  gr.  SO 

Pour  un  cachet. 

2o  Au  déjeuner,  une  cuillerée     à    dessert,    dans     un    peu 
V      d'eau,  de  : 

Chlorure  de  calcium 6  gr . 

Eau  distillée 300    » 

M.  s.  a.  La  cuillerée  a  dessert  représente  0  gr.  30  de 

chlorure  de  calcium. 


.  ■  1  •.  . . 


fcî   - 
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30  Au  dîner  un  des  cachets  : 

Poudre  de  moelle  osseuse 0  gr.  45 

Pour  un  cachet. 

Dans  cette  période  ne  pas  faire  d'injection  d'hémoplase. 

Troisième  période  de  cinq  jours  d*opothérap le  associée. 

Répétition  des  deux  précédentes  avec  l'adrénaline  ou  la  surré- 
nale et  rhypophyse. 

Cela  fait  une  médication  de  soixante- quinze  jours,  soit  de  deux 
mois  et  demi. 

On  peut,  si  on  le  juge  utile,  intercaler  dans  chaque  période  de  la 
médication,  le  tannigène  (par  cachets  de  0  gr.  25  matin  et  soir)  ;  le 
i^ioco/ (même  dose);  les  cacody/afes( injections  de  0  gr.  05  tous 
les  deux  jours)  ;  Yatoxyl  (composé  arsenical,  par  cachet  de  Ogr.  05, 
un  par  jour);  le  sirop  hépatique  de  Triboulet  (deux  cuillerées  à 
soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  représentant  50  gr.  d'organe 
hépatique  déjeune  veau);  la  paratoxine  de  Lemoine  et  Gérard 
(extrait  de  bile  dissous  dans  l'éther  de  pétrole  en  dragées  ou  en 
injections  sous-cutanées  profondes). 

L'intervalle  de  cinq  jours  d'opothérapie  associée  peut  être 
rempli  par  toute  autre  médication. 

Cette  méthode  des  médications  analogues  succesives  est  celle 
qui  permet  de  joindre  à  Faction  maxima  du  médicament  le 
maximum  de  l'action  psychique  qui  l'accompagne. 

Le  traitement  ne  saurait  être  uniforme,  il  doit  se  modifier  selon 
chaque  cas  particulier. 

Ch.  a. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


PABIS. —  IMP.   LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  M. 
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LEÇOIS  DE  CLIIIQUE   THÉRAPEUTIQUE 


TREIZIÈME    LEÇON. 

TrallemeBt  de  la  i^astrlte  chroniqae 
et  de  ranéade  peralelense  d'orlglae  gastrique, 

par  le  Professeur  Albert  Robin, 

de  l'Académie  de  médccioe. 
I 

La  question  des  gastrites  chroniques  semble  une  des  plus 
embrouillées  de  la  pathologie  comme  de  la  tliérapeuiique. 
Vous  n'avez,  pour  vous  en  rendre  compte,  qu'à  consulter 
les  livres  classiques,  même  spéciaux,  ou  à  suivre  un  service 
de  médecine  dans  les  hôpitaux.  J'espère  vous  démontrer 
cependant  que  la  questionn'estpas  aussi  compliquée  qu'elle 
le  parait,  et  que  nous  disposons  de  quelques  moyens  pour 
la  résoudre. 

Voici  une  cuisinière,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  dont 
l'étude  va  nous  fournir  de  grands  enseignements.  Cette 
femme  m'a  été  présentée  avec  le  diagnostic  de  cancer  de 
restomac.  Avec  la  teinte  jaunâtre  de  ses  téguments,  son 
dégoût  pour  toute  nourriture,  ramaigrissement,  des  vomisse- 
ments, la  sensation  de  rénitence  qu'on  perçoit  en  palpant 
le  creux  épigastrique,  le  diagnostic,  porté  par  mon  chef  de 
cliniqueetparmoninterne,  semblait  parfaitement  justifiable. 
Mais,  en  l'examinant  moi-même,  j'ai  remarqué  que  son  teint 
était  plutôt  cireux  que  jaune-paille,  que  la  rénitence  épigas- 
trique tenait  à  la  contraction  des  muscles  droits  de  l'abdomen 
et  à  une  distension  simple  de  l'estomac,  que  l'amaigrisse- 
ment, si  prononcé  qu'il  fût,  était  hors  de  proportion  avec  la 
déchéanceMe  l'état  général,  d'où  un  doute  sur  le  diagnostic 
et  la  nécessité  d'un  examen  plus  approfondi. 

BULL.    DB    THÉBAPBVTIQnJS.  —  TOME  CL^I     —  2«  LI7B«  2 
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w    *jf<^  rtlooolique  de  vieille  date,    avec 

.%*.>'.»*v,o«nïds,  Irembiements,  etc.  Du  reste, 

•     " .       •.  .  «    v  »^^.^  tfoiU  pour  la  boisson.  Elle  est  tombée 

.     .   ,  .     s\>  rtus.  Après  une  période  de  pituites  mati- 

,,     ..  ssM'.ui^os  et  plus   abondantes,  d'anorexie,   de 

.... .,  ..«.x^vuiut^s  après  ses  faibles  repas,  elle  fut  prise- 

' .  .V  ..>.v  nu'oorcible  qui  dura  7  mois.  .Quand  celle-ci 

.  ,.  •      l^**»  symptômes  gastriques  persistèrent  encore 

.  I.  A .  v*v  Oi  d'une  année.  Son  poids,  durant  cette  longue 

,..  w  i  A  li'iubii  de  8'2  à  50  kilos. 

•  ^.  .   u>ul  disparut  peu  à  peu;    elle  revint  à  la  santé  et 

.»  «ui*  .1   TH)  kilos.  Mais,   reprenant  ses  habitudes  alcoo- 

,.^,»    ..dans  une  place  très  dure  où  elle  avait,  dit-elle,  besoin 

M  uiiuiuiliint,  elle  retombe  après  huit  mois,   toujours  par 

i  itkip:»liu,  non  plus  avec  de  la  diarrhée  continue,  mais  avec 

autMuiihtipatiun  tenace,  coupée  de  temps  à  autre  par  des 

I  ili.ujni   diiirrliéiques,  de  Tanorexie  totale,  des  crampes 

,totoiiiiii>i<'  f;tde  pénibles  fermentations  gazeuses.  Elle  traîne 

|il«.iiiiiirhiiiois  cliez  elle,  traitée  sans  succès  par  divers  méde- 

(uii^  r.l  quand  elle  entre  dans  nos  salles,  elle   ne  pèse  plus 

,y\\\\  .l()  liilos. 

Uiij(ardo/.-la.  Son  toint  est  jaune  cireux;  sa  figure  est 
,^1»*»*"' *'oii11I<î;  tout(\s  ses  muqueuses  sont  profondément 
sUMtiUn'hMi.  A  l'iiuscullaliondes  vaisseaux  du  cou,  on  entend 
un  doiilihî  Houflie  musical.  Le  premier  bruit  du  cœur  est 
|u  ulon^jé  aviMî  ébauche  de  souille  au  niveau  de  Torifice  pul- 
iiiuiiiiin^ 

UMi'.   se   pl.iiiit  surtout  de  deux  choses  :  d'abord    d'une 
|M''iiiM<f    <^t   ronslante   sensation  {\o  fatigue,    ensuite  d'un   ' 
.ihirolii  iU'\^nu[  pour  la  nourriture.  Le  peu  d'aliments  qu'elle 
iiirt<*r<^  lui  (Muse  des  malaises,  des  lourdeurs,  des  décharges 
j^ii/.«'usrs  par  la  bouche  et  par  l'anus.  Elle  n'a  de  bien-être 
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relatif  et  passager  qu*après  ses  voiiussements,  non  con- 
stants d*ailleurs,  et  formés  d'aliments  non  digérés  et  des 
mucosités. 

L'estomac  est  considérablement  distendu  par  des  gaz;  il 
descend  au  niveau  de  l'ombilic.  Celte  distension  donne, 
suivant  son  degré,  tantôt  l'impression  d'une  tumeur,  tantôt 
celle  d'une  simple  rénitence  ;  mais  ces  impressions  tactiles 
disparaissent  après  les  grandes  éructations  gazeuses. 

Ducôtéde  Tintestin,  constipation  prononcée,  distension 
du  caecum  et  de  l'angle  gauche  du  colon,  coprostase  civ^cale 
et  iliaque. 

Le  foie  parait  normal.  La  rate  semble  très  légèrement 
augmentée  de  volume.  La  température  subit  fréquemment, 
le  soir,  une  légère  élévation  de  quelques  dixièmes  de  degré, 
mais  n'atteint  que  rarement  SB"". 

II 

Quel  diagnostic  faut-il  porter  ? 

Trois  hypothèses  étaient  discutables.  On  pouvait  songer 
au  ca?icer  de  Vestomac,  —  et  c'est  à  ce  diagnostic  que  se 
sont  ralliés  aussi  les  candidats  au  Hureau  central  aux- 
quels j'ai  fait  examiner  la  malade,  —  à  la  f/astrifc  r/tro- 
nique  alcoolique,  et  encore  à  une  anémie  grave,  à  ïanémib 
pernicieuse  indiquée  pur  les  caractères  du  teint,  la  déco- 
loration des  muqueuses  et  la  déchéance  profonde  des 
forces. 

1**  J'écarte  l'hypothèse  du  cancer  de  V estomac  onde  V intestin. 
Pas  de  tumeur,  pas  de  rénitence  vraie,  teint  cireux  et  non 
jaune-paille,  pasd'hématémèses,  distension  stomacale  pure- 
ment gazeuse  et  sans  stase,  pas  d'adénopalhie  sus-clavicu 
laire,  longue  durée  de  la  maladie  (3  ans)  avec  une  période 
d'intermission  de  8  mois  de  durée,  pendant  laquelle  il  y  eut 
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un  retour  à  la  santé  et  une  augmentation  de  poids  de  iO 
kilos,  voilà  qui  n'est  guère  habituel  au  cancer  de  Testomac. 

2**  Vexamen  du  contenu  stomacal,  après  repas  d'épreuve, 
nous  fournit  un  nouvel  argument  contradictoire.  Voici  ses 
résultats  :  30  ce.  d'un  liquide  incolore,  inodore,  renfermant 
de  gros  paquets  de  mucus,  neutre,  avec  de  l'albumine  coa- 
gulable  par  la  chaleur,  des  traces  de  peptones,  une  bonne 
digestion  des  féculents,  absence  totale  de  pepsine  et  de  fer- 
ment lab. 

Ces  caractères  appartiennent  aux  périodes  avancées  de  la 
gastrite  chronique.  Il  est  exceptionnel  que  le  contenu  gas- 
trique soit  neutre  dans  le  cancer  et  que  le  ferment  lab  fasse 
défaut,  et  la  pepsine  n'y  manque  que  dans  un  quart  des 
cas. 

3°  Vexamen  du  sang  a  été  pratiqué  par  M.  Dominici  dont  on 
connaît  la  compétence  en  hématologie.  Voici  le  résumé  de 
la  note  qu'il  nous  a  remise  : 

Sang  de  notre  malade.    Normal  (femme). 

Globules  rouges 1 .  000 .  000  4 .  500 .  000 

—        blancs 800  4.000 

Hémoglobine 3  %       12.50  à  13% 

Pourcentage  leucocytaire. 
Polynucléaires     neutro- 

philes 50  58  à  65 

Polynucléaires      éosino- 

philes 5  1.50 

Mastzellen 0.25  0.35 

Mononucléaires 44.75  35à40 

L'état  hématologique  est  celuij  de  l'anémie  pernicieuse 
progressive,  caractérisée  par  :       , 

a.  Une  diminution  de  l'hémoglobine  moindre  que  celle 
du  nombre  des  globules  rouges  ; 

p.  La  prédominance  des  globules  rouges^de  taille  géante  ; 

Y.  La  diminution  du  nombre  des  leucocytes  ; 
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2.  L'absence  d'accroissement  numérique  des  plaquettes; 

E.  L'irrétractilité  du  caillot. 

Ces  caractères  diffèrent  de  point  en  point  de  ceux  du  can- 
cer qui  fournit  les  résultats  suivants  : 

X.  Diminution  de  la  quantité  d'hémoglobine  plus  marquée 
que  celle  du  nombre  des  globules  rouges; 

p.  Les  globules  rouges  de  tiille  géante  sont  beaucoup 
moins  nombreux  que  dans  Tanémie  pernicieuse  ; 

v.  Le  nombre  des  leucocytes  est  augmenté  (de  10.000  à 
20.000  et  plus)  ; 

B.  Le  nombre  des  plaquettes  est  considérablement  accru  ; 

£.  La  rétractilité  du  caillot  est  parfaite. 

4**  Enfin,  j'ai  fait  Y  analyse  chimique  du  sang,  avec  M.  BouR- 
NiGAULT.  En  voici  les  résultats  : 

NOTRE  MALADE         ÉTAT   NORMAL 

Densité 1 .040  1  .Oo8 

Eau  893.269  770.46 

Résidu  total  (RT) 100.731  223.52 

Résidu  organique  (RO).. .  97.563  214.44 

Résidu  inorganique  (RI).  9.168  9.11 

Chlorures  (en  NaCl) 4Î.820  » 

Hémoglobine 3.350  » 

Azote  total 14.458  » 

RI  :  RT 8.59  4.08 

NaCliRT 74.38 

Etude  clinique  et  analyse  chimique  s'accordent  donc  pour 
éliminer  le  diagnostic  de  cancer  de  l'estomac,  et  pour  justi- 
fier celui  de  gastrite  chronique  et  A'anémie  pernicieuse. 

Si  nous  faisions  ici  de  la  pathologie  ou  même  de  la  cli- 
nique simple ,  nous  devrions  rechercher  quels  rapports 
existent  entre  ces  deux  affections.  Il  est  des  auteurs,  comme 
Fenwick,  QuiNCKE,  qui  regardent  la  gastrite  chronique 
comme  la  lésion  fondamentale  et  initiale  de  l'anémie  perni- 
cieuse, tandis  que  d'autres  considèrent  la    gastrite    chro* 
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niquo  commo  un  épiphénomènc  ou  une  lésion  secondaire. 

U^u>iiiuo  rétudo  des  antécédents  personnels  de  noire 
uuUdo  vioiino  (k  Tappui  do  la  première  opinion,  je  me  garde- 
rai h\\}\\  do  nu)  .servir  de  cet  argument  pour  décider  sur  cette 
rolatiun  do  cause  à  effet,  ni  pour  aborder  la  question  de  la 
/'a/A(>//(V<«V  do  l'anémie  pernicieuse.  D*abord,  l'argument 
Mornil  iudunisant;  ensuite,  vous  savez  le  cas  que  je  fais  des 
lhôori«)i«)  ot  toutes  colles  que  Ton  a  avancées  sont  certaine- 
mont  iiioxnotos  ou  tout  au  moins  inutiles,  puisque  aucune 
d'ollo9  n'a  ôt(\  suivie  d'une  sanction  thérapeutique  quel- 
OiMu|Uo.  l'illoM  sont  donc  non  avenues  pour  le  praticien  qui 
doit  Ion  OoArtor  pur  la  question  préalable.  Le  rôle  de  celui-ci 
n'ont  i^iM  do  rutiooinor  ot  sou  malade  n'a  cure  des  mots  ori- 
^in•^^  du  f.ror  dont  so  satisfont  les abs tracteurs  des  systèmes. 
ICn  doniounnit  dnuH  oo  qu'ils  appellent  dédaigneusement  le 
loiTo  M  lorrOi  c'oHt-A-diro  on  donnant  à  la  médecine  le  but 
iinliino  (lo  m)niHKor  ot  do  guérir,  nous  accomplissons  une 
«oiivi'o  blon  autromonl  élevée,  parce  qu'elle  est  humaine. 

Mono,  |mi4  do  pathogénie,  pas  de  discussions  sur  les  rap* 
|i(irh  qii^^  poiivont.  avoir  les  deux  éléments  morbides  con- 
«liijofi  (  tio/  n/ilro  niulado;  ce  qui  nous  importe,  c'est  qu'ils 
OHirtlonl  ni  qu'iU  l'ôolainent  un  traitement  que  nous  allons 
OMi«MyMr  d^t  loiir  ooriHliluor.  Mais,  auparavant,  je  veux  vous 
ii4|MiMMr  rfipidoifioiit  quol<iues  considérations  nécessaires 
Miif  o<>  qMO  l'on  d/iil  ontondro  par  gastrite  chronique. 

III 

Vihhhiih  itilriifilornont  doH.  faits.  Quand  on  examine  atten- 
W^hiiit^ii^  dott  (ruil/nloM  atteints  de  gastrite  chronique,  on 
l.hfi^lMf^'  q<f'-  l'inimonHo  majorité  d'entre  eux  a  souffert  de 
|r/fHM''*>  dydfiOfilJqnoH  bien  longtemps  avant  que  cette  gas- 
^||^  /  lif/rMiqiio  no  >io  Noit  établie.  On  constate,  en  outre, 


*^ 
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que  la  plupart  ont  présenté,  à  une  époque  donnée  de  leur 
affection,  des  symptômes  qui  auraient  permis  de  les  ranger 
successivement  dans  telle  ou  telle  des  formes  dites  clas- 
siques de  la  gastrite  chronique.  Ces  divers  faits  comportent 
comme  conclusion,  d*abord  que  les  gastrites  chroniques 
reconnaissent,  comme  Tune  au  moins  de  leurs  conditions 
génératrices,  un  état  dyspeptique  antérieur,  ensuite  que  ce 

:       que  Ton  a  appelé  des  formes  cliniques,  ne  sont  que  des 

\'      étapes  évolutives  de  la  même  maladie. 

|:  Or,  comment  passe-t-on  de  la  dyspepsie,  maladie  fonc- 

^       tionneUe,  à  la  gastrite  chronique,  maladie  avec   lésion? 

\      Notons  que  le  type  dyspeptique  initial  le  plus  habituelle- 
ment observé  est  Thypersthénie  gastrique. 

Dans  cette  dernière  affection,  Texameu  anaiomo-pakholo- 
gique  de  la  muqueuse  gastrique  a  révélé  des  modifications 
histologiques  corrélatives  de  Thyperfonctionnement.  Les 
glandes  de  l'estomac  sont  augmentées  de  volume  ;  elles 
croissent  en  largeur  et  en  longueur  au  point  de  se  con- 
tourner dans  la  profondeur  de  la  muqueuse.  Non  seulement, 
les  cellules  glandulaires  prolifèrent,  mais  elles  sont  aussi 
plus  volumineuses  et  quelquefois  binucléées. 

Ces  modifications  sont-elles  la  cause  de  l'hyperfonction- 
nement  glandulaire,  ainsi  que  le  soutient  l'École  organi- 
cienne?  Répondre  oui,  c'est  comme  si  l'on  disait  que  le 
biceps  de  lutteur  est  la  cause  de  sa  force.  Elles  sont  l'expres- 
sion du  travail  plus  actif  et  longtemps  prolongé  des  glandes 
gastriques,  de  même  que  le  plus  grand  volume  dun  biceps 
est  la  conséquence  d'un  exercice  musculaire  plus  intense 
et  plus  soutenu.  L'organe  qui  travaille  s'hypertrophie  en 
raison  de  son  plus  grand  effort. 

Traitez  la  dyspepsie  à  cette  période  d'hypertrophie  pure- 
ment fonctionnelle  :  elle  guérira  et  la  muqueuse  gastrique 


l- 
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^^•r'.rsrrii  s:.t.  4b<ff»K-:  >t:5tv<v^que  normal,  de  même  que  le 
*vt,?Mr  ^  t!^  ^Jl;î^  pVjKi  v^rra  diminuer  le  volume  de  ses 
î*vv*n<    ,jk   ^'sc^ra  Am^K^nique  guérira  par  le  seul  fait  du 

^  >  ^   ^c.:     ix|se*fw^«ctionnement  continue,  qu'il  porte  à 

*•  ■    ,\  "^^'^.•'   iHUSikAUvv   le  développement    des    glandes, 

x-v'^'^.^T*^  X.  ^  motttont  où  il  n*y  aura  plus  de  place  que  pour 

■str    xïo^vtttMVxvvuct>    et    pour   l'hyperplasie    conjonctive. 

VVr<.  \\  xvTUv^blo  li^sion  commence.  Les  cellules  glandu- 

U'r\w  î\\(M'rhH>phiôoî«  (i  Texcès  subissent  les    dégénéres- 

%\Uv\\H  Vi^îiouUirt^  ol  granuleuse;  les  cellules  fixes  se  multi- 

(^luM^t  xU^u»  U>H  OMp»r<;H  interstitiels,  et  des  amas  de  cellules 

nu^^UhIûjuoii  liNmoignont  de  Tactivité  réactionnelle  du  tissu 

\vu|\M»oUr  (|ul  oominonce  à  proliférer. 

V  \mM|o  ^»^^^•|o(lo,  la  maladie  a  été  décrite  comme  une 
h^^w^  »|M^rlulo,  HouH  la  dénomination  de  gastrite  mixte  et  de 
\^th**Hpmiili\  \tiiriu*.  que  l'hypersécrétion  gastrique,  quoique 
Y\\\n  ou  tnnltm  aM/înuéo,  persiste  encore,  et  parce  que  les 
oi^lluli^i^  <M  loH  ^landfiH  mucipares  déversent,  à  la  surface  de 
Ih  niuqiMMiNo,  lin  mticuH  protecteur.  C'est  la  période  où  Ton 
olmtM'Vo  Niif'l/Hit  Fulcére  rond  qui  nous  occupera  dans  une 

|inM'llHltt«^  Lm;on. 

Arrlvrth  h  cv  prHfit,  la  gastrite  chronique  ou  bien  reste 
fltlfillvfwriftfrl.  ^tatiorl^air(^  en  ce  sens  qu'elle  ne  progresse 
(|Mh  «l'iifM*  rr»arii/înî  inM(înftihle  et  qu'elle  est  même  suscep- 

i|ii  diffi^  friiArmori  nilativc,  ou  bien  continue  son  évolu- 

ffi  («iilvant  f\t}H%  mo(lr!H  différents. 

(ifiriM  I"  itrt'tii\i*rj  rniivahissement  scléreux  poursuit  son 
lMf^r^,  !'«*«  ^,\nnt\ê*^  gaHlriques  sont  d'abord  déchiquetées, 
ifiM«i  l'ti^ttt^'t^*^  par  l«  lirtHU  conjonctif  de  nouvelle  formation  ; 
^\U'ninit  -'Jtil  par^'atrophier  et  disparaître  en  tout  ou  partie. 
Itti  Hi*tf\*ii*n4it  l|t^  roiiHtitue  plus  qu'une  trame  conjonctive 
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inerte,  avec  des  débris  de  glandes  et  des  lésions  vascnlaircs 
scléreuses  :  c*esl  la  f/astrife  atrophiqite. 

Dans  ie  second  mode,  parallèlement  à  Talrophie  des 
glandes  peptiques,  il  se  produit  une  sorte  d*hyperlrophie 
de  l'appareil  muqueux  superficiel  de  la  muqueuse  gastrique^ 
avec  exagération  sécrétoire  :  c*est  loigasirite  muqueuse. 

Comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  c'e^t  la  dyspep-ie 
hyperslhénique  qui  constitue,  le  plus  souvent,  Télape  ini- 
tiale et  foQctionnelle  des  lésions  de  la  gastrite  chronique. 
La  stase  gastrique,  qui  ajoute  à  la  surexcitation  fonction- 
nelle de  la  muqueuse  l'irritation  par  les  produits  des  fer- 
ï      mentations,  est  l'une  des  causes  efficientes  de  ce  passage  de 

E      la  dyspepsie  primitive  à  l'état  de  lésion,  principalement  sur 
les  terrains  prédisposés  par  Talcoolisme,  le  rhumatisme, 
:       l'anémie  et  le  neuro-artbritisme. 

i         Dans  d'autres  cas  plus  rares,  la  gastrite  chronique  succède 
[      à  la  gastrite  aiguë,  aux  gastrites  toxiques  ou  aux  gastrites 
l       infectieuses  comme  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  pout  être 
encore  secondaire  à  un  traumatisme  ou  à  une  aut1^e  maladie 
•       organique  de   l'estomac  (cancer,   tumeurs  diverses,   etc.). 
Elle  est  aussi  la  conséquence  de  la  stase  veineuse,  clans  cer- 
taines maladies  du  cœur,  du  poumon  et  du  foie,  fclnfin,  il 
n'est  pas  rare  de  la  constater  dans  le  mal  de  Bright  ou  dans 
f      des  maladies  de  la  nutrition  comme  le  diabète  et  la  goutte, 
et  encore  dans  des  infections,  comme  la  tuberculose  ;  mais, 
fc      surtout  dans  ces  dernières  affections,  *on  peut  bien  souvent 
h     reconnaître    l'hypersthénie    gastrique    comme  le   premier 
anneau  de  la  chaîne  morbide  qui  aboutit  à  la  gastrite  chro- 
nique (1). 
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(1)  Vojez  Albert  Robin.  Les  maladies  de  l'estomac,  2*  édilion,  p.  497, 
■A       1884,  et  Albert  Robin  et  Dupasqujer,  Société  de  Biologie,  13  juin  1903. 
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Revenons  à  noire  malade.  Elle  a  présenté  d'une  façon 
m  iéniahie  tous  les  signes  de  Thypersthénie  gastrique. 
J$i^:n  avant  la  première  crise  survenue  il  y  a  trois  ans,  elle 
aiail  des  crises  gastriques  presque  quotidiennes,  des  réveils 
nocturnes  avec  sensation  de  transfixion  stomacale,  des 
vomitiiritions  matinales  de  liquides  aigres.  Elle  dit  même 
avoir  souiïertde  restomac  depuis  l'âge  de  dix-huit  ans,  tout 
en  gardant  son  excellent  appétit.  Puis,  peu  à  peu,  les  bois- 
ions alcooliques  ont  surexcité  la  muqueuse  gastrique 
d^^jà  surmenée;  le  surmenage  professionnel  a  amoindri  la 
n'r.sislance  organique,  et  les  glandes  pepliques  liypertro- 
\>\iUii\H  ont  subi  des  dégénérescences,  pendant  que  se  scléro- 
Hu\\.  JMur  tissu  conjonctif  ambiant  et  que  le  trouble  fonc- 
\\hiiuc\  initial  passait  ainsi  à  la  période  lésionnale. 

IV 

riiiiiqiioment,  la  gastrite  chronique  revêt  trois  appa- 
rf'urt'.s  principîiles. 

Il  rsi  (h'H  CMS  où  elle  n'a  même  aucune  apparence  clinique, 
*d  '\f'.t\n'MVit  absolument  latente  et  insoupçonnée.  Alors,  elle 
eht  compatible  avec  un  élat  de  santé  qui  paraît  excellent, 
\)iir('jt  que  l'intestin  est  capable  de  suppléer  exactemeot 
îiux  foii':lions  gastriques  défaillantes.  Mais  que  cette  sup- 
ItU'/ourji  i'Mri-^M  (ht  s'effectuer,  par  suite  d'un  dérangement 
i;j?.i::  .Ti-'K  qii'.îcofique,  aussitôt  la  gastrite  chronique  se 
r;.;ir..N:-*':  ;iv<;c  «on  cort«îge  habituel  de  symptômes.  Cela  fut 
'■■-  ;• '.  ' ',':/  u^>it't'.  malade  qui  a  pu  mener  sa  vie  jusqu'au 
t:,iAi,'.u\  '/*  .'1  'li/'jrrhée  entrant  en  scène  a  extériorisé  la 

.y.  ;,  *^.   >'.  iv^;nt,  la  gastrite  chronique  revêt  une  appa- 
> f>f/^fJujfM  ('A  se  caractérise  par   de   l'anorexie,  des 
/   z   -.u  \  .''U^^'>.  avf;c  sensation  de  pénible  pesanteur  après 
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les  repas,  renvois  gazeux,  élat  nauséeux,  sensibilité  épigas* 
trique  spontanée  et  augmentée  par  la  pression,  régurgita- 
i       tions alimentaires  ou  vomituritions  de  liquides  muqueux. 
i  Dans  le  troisième  cas,  la  symptomatologie  personnelle  de 

[  la  gastrite  chronique  est  accompagnée  ou  dominer  par  une 
l  anémie  profonde  revêtant  Texpression  d'une  anémie  gmve^ 
r       souvent  de  Yanémie  pernicieuse.  C'est  ainsi  que  les  choses 

apparaissent  encore  chez  notre  malade. 

1  Je  ne  veux  pas  faire  de  théorie,  après  les  avoir  tant  com- 

.;      battues,  mais  Tantéc^dence  si  nette  des  troubles  dyspep- 

p       tiques  et  l'insuffisance  si  prolongée  dans  la  réparation  qu'ils 

f       ont  amenée,  n'autoriseraient-ils  pas  à  penser  qu'en  notre 

ï      cas  au  moins,  l'anémie  pernicieuse   est    secondaire?  Ne 

\      sait-on  pas  que  les  caractères  hématologiques  sont  insuffi- 

i      saots  pour  distinguer  les  anémies  pernicieuses  protopa- 

t       thiques  —  si  tant  est  qu'elles  existent  puisqu'on  les  désigne 

sous  le  nom  à' anémies  pernicieuses  cryptogènétiques  —  des  ané- 

[.      mies  pernicieuses  secondaires.  Entre  les  anémies  graves  et 

Tanémie  pernicieuse,  on  trouve  tous  les  termes  de  passage, 

et,  en  somme,  Tanémie  pernicieuse  n'apparaît  plus  guère 

que  comme   un  syndrome   clinique  sans   limites   précises 

et  dépendant  d'une    destruction    excessive    des   globules 

\-      rouges  du  sang  et  d'une  réparation  insuffisante. 

Tout  ce  qu'on  peut  dire  de  plus  plausible,  c'est  qu'il  est 
;-  des  cas  où  les  organes  hématopoïé tiques  ne  tentent  aucun 
^  effort  pour  réparer  le  sang  [anémie  aplasfique),  et  d'autres  plus 
t,  nombreux  dans  lesquels  se  range  notre  malade,  où  les 
l  organes  sanguificateurs  réagissent  encore  quoique  insuffi- 
\  samment,  ce  dont  on  a  la  preuve  par  la  présence  dans  le  sang 
i  de  formes  globulaires  embryonnaires  (anémie  mêla  pi  astiqué)^ 
cette  même  forme  étant  plus  susceptible  de  guérison. 
A  ce  syndrome  on  arrive  par  divers  chemins,  par  l'in- 
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fection,  par  certaines  lésions  rénales,  par  la  grossesse,  par 
Tauto-intoxicalion,  par  la  déminéralisation  plasmatique,  et 
probablement  aussi  par  la  misère  physiologique  qui  crée  à 
la  longue  la  suppression  de  la  digestion  gastrique  sans 
compensation  intestinale  suffisante. 

Mais  je  ne  veux  pas  aller  plus  loin  pour  ne  pas  verser 
dans  la  théorie,  etje  termine  par  une  proposition  pratique. 

Il  n'existe  pas  de  traitement  de  Vanémie  pernicimse.  Tous 
les  essais  fondés  sur  les  théories  ont  successivement  échoué  : 
médication  mercurielle,  arsenicale,  ferrugineuse,  sudations 
répétées,  saignées,  opothérapie  médullaire,  sérums  hémoly- 
tiques  et  hématopoïéliques,  radiothérapie,  transfusion  du 
sang,  etc.,  n'ont  pas  répondu  aux  espérances  de  leurs  pro- 
moteurs. Alors,  pourquoi  continuer  à  prescrire  les  traite- 
ments inefficaces  qu'indiquent  des  pathogénies  chance- 
lantes? 

Laissons  les  savants  du  laboratoire  poursuivre  leurs  ingé- 
nieuses recherches,  et  quand  ils  nous  auront  fourni  les  bases 
d'une  thérapeutique  palhogénique,  nous  serons  heureux  de 
l'appliquer  à  nos  malades.  Mais,  en  attendant,  nous  ne  pou- 
vons pas  rester  les  bras  croisés  et  nous  devons  traiter  les 
malades  qui  se  présentent.  Pour  cela,  quelle  doit  être  la 
ligne  de  conduite  du  praticien? 

Notre  femme  est  atteinte  à  la  fois  d'une  anémie  grave  et 
d'une  gastrite  chronique  avec  anorexie  totale.  Où  est  la 
médication  urgente,  sinon  de  réveiller  son  appétit  et  de 
suppléer  à  la  nullité  de  l'action  stomacale,  en  un  mot,  de 
traiter  la  gastrite  chronique?  Car,  quand  bien  même  nous 
aurions  les  moyeus  de  traiter  l'anémie  pernicieuse,  à  quoi 
cela  servirait-il  si  le  malade  est  dans  l'impossibilité  de  man- 
ger et  de  digérer?  Donc,  en  pratique,  c'est  d'abord  le  traite- 
ment de  la  gastrite  chronique  qui  s'impose.  Si  nous  avons 
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la  chance  d'obtenir  une  amélioration,  alors  seulement  nous 
chercherons  des  moyens  de  stimuler  la  réparation  globulaire. 


Le  traitement  de  la  gastrite  chronique  comprend  l'hygiène, 
la  diététique,  et  les  médications  par  les  agents  médicamen- 
teux et  par  les  agents  physiques. 

L'hygiène  est  simple.  Manger  lentement,  bien  insaliver  les 
aliments,  garder  un  repos  relatif  pour  ne  pas  accroître  les 
dépenses  de  l'organisme;  stimuler  quotidiennement  les 
fonctions  de  la  peau  et  reflexement  le  système  nerveux 
par  un  ellleurage  doux  sur  toute  la  surface  du  corps,  suivi 
d'une  légère  friction  à  Teau  de  Cologne. 

La  diététique  peut  être  résumée  en  cinq  règles  : 

1°  Eliminer  tous  les  aliments,  quels  qu'ils  soient,  qui  sont 
pris  avec  répugnance  et  s'attacher  seulement  à  ceux  qui 
sont  désirés  ou  acceptés  sans  difticulté. 

2"^  Rechercher  s*il  y  a  de  la  stase  gastrique  et  si  Tinteslin 
fonctionne  régulièrement  ou  non.  S*iln\v  a  pas  de  stase  gas- 
trique et  s'il  n'existe  pas  de  signes  d'un  m  luvais  fonction- 
nement de  l'intestin,  prescrire  une  alimentation  mixte; 
l'estomac  n'étant  plus  qu'un  lieu  de  passage  où  les  aliments 
ne  séjournent  pas  assez  longtemps  pour  fermenter,  et  Tintes- 
tin  se  chargeant  de  la  digestion  totale. 

Donner  les  aliments  à  leur  maximum  de  division. 

Insister,  sauf  répugnance  du  sujet,  sur  le  bouillon  du 
pot-au-feu,  les  potages  aux  pA.les,  à  l'orge,  àla  farine  d'avoine, 
les  œufs  brouillés,  les  cervelles,  les  ris  de  veau,  les  viandes 
rôties  hachées,  sans  sauce,  les  légumes  verls  cuits  à  l'eau, 
les  farineux  en  purée,  les  pâles  alimentaires,  les  crèmes 
cuites,  les  compotes,  le  raisin  frais. 
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Comme  boisson,  des  eaux  minérales  stimulantes,  légère- 
ment gazeuses,  Vais  (Saint-Jean),  Fougues^  SouUzmalt. 

3°  S'il  y  a  de  la  stase  gastrique  et  un  mauvais  fonctionne- 
ment de  l'intestin,  s'en  tenir  aux  féculents  azotés  (purées 
de  pois,  fèves,  haricots,  lentilles),  aux  pâles  alimentaires,  et 
compléter  la  quantité  d*azote  nécessaire  avec  des  peptones 
ou  un  peu  de  viande  crue.  En  cas  d'intolérance  pour  les  ali- 
ments naturels,  mais  en  ce  cas  seulement,  user  des  aliments 
artificiels,  tels  que  somatose,  aliment  complet,  nutroêe^  nucléo- 
peptone^  poudre  de  viande^  etc. 

4®  Mais  dans  le  cas  où  l'intolérance  alimentaire  est  abso- 
lue, ou  encore  tant  que  l'anorexie  est  assez  totale  pour 
qu'aucun  des  aliments  précédents  ne  soit  accepté,  ordonnez 
le  régime  lacté  absolu  avec  les  procédés  nécessaires  pour  en 
assurer  la  tolérance. 

o**  Quelle  que  soit  la  formule  alimentaire  adoptée,  les 
repas  doivent  être  peu  copieux,  subordonnés  comme  quin  - 
tité  aux  possibilités  du  malade,  et  répétés  régulièrement 
toutes  lestrois  heures,  de  7  heures  du  matin  à  10  heures  du 
soir,  avec  un  absolu  repos  jusqu'au  lendemain  matin. 

VI 

Les  règles  essentielles  du  traitement  médicamenteux 
sont  : 

i°  De  réveiller  l'appétence  à  l'aide  d'agents  stimulants 
des  glandes  gastriques  au  cas  où  la  muqueuse  en  contien- 
drait encore,  la  meilleure  manière  d'empêcher  l'atrophie 
d'un  organe  étant  d'exciter  son  fonctionnement; 

^^  De  se  servir  de  la  cavité  gastrique  pour  y  faire  une  diges- 
tion artificielle  quand  la  muqueuse  est  atrophiée,  inerte  et 
sourde  ù  l'excitation  médicamenteuse.  De  cette  façon,  les 
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aliments  arriveront  dans  rinlcstin  déjà  préparés  à  la  diges- 
tion, et  le  travail  de  celui-ci  est  encore  réduit  d'autant  ; 

3^  D'éviter  la  stase,  gastrique  ; 

4^  De  tenter  de  modifier  l  état  do  la  muqueuse  gastrique. 

Il  est  nécessaire  d'avoir  à  sa  disposition  de  nombnnix 
apéritifs,  car  tel  qui  réussit  dans  un  cas  échoue  dans  un 
autre,  et  celui  qui  réussit  perd  rapidement  son  action.    I.a 

•  a 

macération  de  qiiassia  amartiy  Vèlixir  de  G'iniirin  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café  dans  im  peu  d'eau  dix  minutes  avant  le 
repas,  l'infusion  de  trèfle  d'eau  à  4  p.  KJC,  les  diverses  prépa- 
rations de  ronduraïKjo  blanc  (teinture  à  la  dose  de  \  à  \\ 
gouttes,  décoction  à  15  grammes  pour  :2<H)  grammes  d'eau 
qu'on  réduit  par  fébutlition  à  ir>0  grammes,  une  grande 
cuillerée  dix  minutes  avant  le  repas),  le  tannate  dorexine  à 
la  dose  de  0  gr.  30  en  un  cachet,  dix  minutes  avant  le  ropas, 
tels  sont  les  agents  que  j'emploie  le  plus  hahilucUcmcnt, 
avec  le  persutfaie  de  soude  : 

Persulfatp  de  sou«le '2  fjrr. 

Eau  distilléte 30o     .. 

F.  s.  a.  Solution. 

Prendre  une  grande  cuillerée  une  diMiiilieurf  avant  !♦*>  n'pas. 
Suspendre  dès  que  l'appétit  reprend.  Supprimer,  eu  tnut  c;is, 
après  huit  jours  d'emploi,  si  l'effet  a  été  nul. 

La  médication  diyestive  doit  varier  d'après  le  régime  que 
suit  le  malade. 

S'il  est  au  rHt/imemijtfe^  prendre  par  petites  gi)rg»*es,  dans 
la  deuxième  moitié  des  repas,  un  verre  à  Horde.iux  d'une 
solution  de  i  grammes  d\iride  chlor/fi/drit/ta'  imr  <lun>>  nn 
litre  d'eau  ordinaire. 

Toujours  dans  cette  deuxième  moitié  du  repas,  échelon- 
ner la  prise  de  quatre  cachets  renfermant  chacun  ()  ^t.  50 
ÛQ  pepsine extractit*e  à  litre  100  elO  gr.  10  de  maitine. 
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Dix  minutes  après  le  repas,  prendre  2  à  4  pilules  kéraU- 
nisées  contenant  chacune  0  gr.  10  de  paner éaUne. 

Ne  vous  laissez  pas  influencerparla  défaveur  que  les  méde- 
cins de  laboratoire  ont  jetée  sur  la  pepsine  à  laquelle  ils 
dénient  non  seulement  tout  pouvoir  digestif,  mais  qu'ils 
accusent  même  d*entraver  la  digestion.  L'observation  thé- 
rapeutique se  charge  de  leur  répondre  (1).  Mais,  de  même 
qu'en  ce  qui  concerne  les  apéritifs,  il  faut  disposer  de  plu- 
sieurs ferments  digestifs,  car  leur  action  s'épuise  assez  rapi- 
dement. V«)us  alternerez  donc  la  pepsine  avec  Xd^papaïne  ou 
pepsine  végélalequi  a  l'avantage  de  digérer  environ  200  fois 
son  poids  d'albumine,  et  d'agir  en  milieu  neutre  ou  même 
alcalin.  Dans  les  gastrites  chroniques,  on  l'administre  en 
deux  cachets  de  0  gr.  10  à  0  gr.  25  chacun,  l'un  au  milieu, 
l'autre  à  la  fin  des  repas. 

Quand  les  digestifs  précédents  demeurent  inaclifs,  il  nous 
reste  la  ressource  de  la,  gastéritie  de  Fhémont  qui,  à  la  dose 
de  150  grammes  environ,  rend  de  grands  services  dans  les 
gastrites  muqueuses  etatrophiques,  mais  estconlre-indiquée 
dans  le  catarrhe  acide.  Si  elle  cause  des  douleurs  ou  des 
nausées,  on  en  cessera  l'emploi. 

Si  le  malade  est  au  régime  des  végétaux  azotés,  la  pepsine  et 
la  papaïne  sont  inutiles.  Vous  les  remplacerez  par  un  grand 
verre  de  Mère  de  malt  à  prendre  par  petites  gorgées  au  cours 
des  repas,  et  vous  prescrirez  de  prendre,  avant  de  quitter  la 
table,  deux  pastilles  de  maltine  titrées  à  0  gr.  10,  et  deux  à 
quatre  pilules  kéralinisées  de  ji?^/2cre?a^m«,  de  0  gr.  10  cha- 
cune. 

Enfin,  si  le  malade  est  au  régime  lacté  absolu,  assurez-en  la 


(1)  Albert  Robin,  Les  maladies  de  Vefilomac,  deuxième  édition,  p.  400, 
190i. 
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tolérance  à  l'aide  des  moyens  qui  vous  seront  indiqués 
quand  nous  nous  occuperons  du  traitement  de  l'ulcère  simple 
de  Testomac. 

On  a  employé  de  nombreux  agents  dans  Tespérance  de 
modifier  directement  la  muqueuse  gastrique^  mais  tous  ceux  que 
j*ai  employés  ne  m'ont  donné  que  des  insuccès,  ce  qui  était 
à  prévoir,  car  on  ne  conçoit  guère  quelle  modification  favo- 
rable on  peut  espérer  dans  une  muqueuse  dont  les  glandes 
ont  disparu.  Le  nitrate  d'argent,  le  prolargol  et  Yalbargine, 
agents  de  la  médication  dite  substitutive,  le  bichromate  de 
potasse  que  Yulpun  préconisait,  la  créosote  proposée  par 
Klemperer,  la  teinture  d'iode,  Viodure  if  amidon  et  les  iodures  de 
potassium  et  de  sodium  auxquels  on  demandait  la  résolution 
du  tissa  conjonctif  néoformé,  ne  sont,  d'ailleurs,  presque 
plus  employés. 

Mais  l'usage  de  certaines  eaux  minérales  chtorurées-sodiques  est 
àrecommander,  sans  que  je  puisse  vous  expliquer  sûrement 
le  mécanisme  de  leur  action,  car  je  ne  crois  guère  à  la 
théorie  d'après  laquelle  le  chlorure  de  sodium  de  ces  eaux 
se  dissocierait  dans  l'estomac  pour  donner  de  l'acide  chlo- 
rhydrique.  J'emploie  les  ediixxde Ho fnboim/,  source  Elisabeth, 
de  Santenag,  et  de  Maizieres  en  Côte- d'Or,  à  la  dose  de  250 
grammes,  prisesàjeun,  par  petites  gorgées.  Pour  remédiera 
l'absence  d'acide  carbonique  libre  dans  les  eaux  de  Mai- 
zièreset  de  Santenay,  on  les  additionne  préalablement  d'une 
petite  quantité  d'eau  de  Sellz  qui  en  assure  la  tolérance. 

Il  faut  encore  stimuler  Taclivité  de  ce  qui  reste  de 
la  musculature  gastrique,  afin  de  combattre  ta  stase,  quand 
elle  existe.  C'est  le  rôle  de  la  médication  strychnique  dont 
les  agents  sont  la  teinture  de  noix  vo77rique[\l  gouttes), la  tein- 
ture de  fèves  de  Saint-Ignace  (IV  gouttes),  et  le  sid/cdé  de  stry^ 
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ehnine  (de  0  gr.  0015  à  0  gr.  002)  administrés  après  les  repas, 
suivant  les  formules  que  je  vous  ai  déjà  indiquées. 


VIII 


Les  agmts  j)hysiques  qui  ont  été  proposés  sont  ;  le  lavage 
de  Testomac,  rélectrisation,le  massage  stomacal  et  la  gym- 
nastique abdominale. 

Je  repousse  le  lavage  de  Vestomac  comme  moyen  habituel 
de  traitement.  Il  ne  constitue  qu'une  médication  d'exception 
réservée  aux  cas  de  stase  prolongée  avec  intenses  fermen- 
tations. 

Avec  Vélectrisatiorij  on  peut  agir  sur  la  sécrétion,  la  moti- 
Hté  et  la  sensibilité  de  l'estomac.  Il  ne  peut  8*agir  ici  que 
des  deux  dernières  fonctions,  mais  je  profiterai  deToccasion 
pour  vous  résumer  les  règles  principales  de  Télectrisation 
stomacale. 

Pour  stimuler  la  sécrétion  gastrique^  laissons  de  côté  la 
gastro-galvanisationinterneetlagastro-électrisation  interne. 
La  première  est  inefficace;  la  seconde  est  difficile  dans  ses 
applications,  non  exempte  de  dangers  et  donne  des  résultats 
fort  douteux.  Tenez-vous-en  à  la  gastro-faradisation  percu- 
tanée, ou  à  la  galvanisation  du  pneumo-gastrique. 

Pour  stimuler  la  motilité  gastrique,  employez  aussi  la  gastro- 
faradisation  percutanée,  et  en  cas  d'insuccès,  la  gastro- 
faradisation  du  pneumo  gastrique. 

Enfin,  pour  modérer  la  sensibilité  gastrique,  ayez  recours  à 
lagalvanisation  percutanée  qui  atténue  assez  bien  les  névral- 
gies du  plexus  solaire,  ou  à  la  galvanisation  du  pneumo- 
gastrique quand  le  malade  présente  des  vomissements  qu\ 
ne  cèdent  pas  aux  autres  moyens  et  en  particulier  à  la  mix^ 
iure  à  la  picrotoxine  et  qui  deviennent  incoercibles. 
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Le  massage  de  Vestomae  a  pour  but  de  prévenir  ou  de  com- 
battre la  stase  gastrique.  On  le  pratique  en  trois  temps. 
Dans  le  premier  temps^  on  stimule  les  flbres  musculaires  cir- 
culaires et  longitudinales  de  Torgane  à  Taide  d'une  friction 
a^sez  énergique  exercée  alternativement  de  gauche  à  droite, 
et  de  haut  en  bas  ;  puis,  par  instants,  on  pratique  une  fric- 
tion circulaire  rapide.  Dans  le  deuxième  lemps^  on  masse 
directement  et  profondément  Testomac  avec  la  pulpe  des 
doigts.  Dans  le  troisième  temps^  on  pratique  une  friction  cir- 
culaire douce  et  lente  sur  toute  la  région  épigastrique. 

La  gymnastiqm  abdominale  est  destinée  également  à  empê- 
cher la  stase  et  à  stimuler  la  musculature  et  les  mouvements 
l  gastro-intestinaux.  Le  malade  les  exécute  en  accomplissant 
des  mouvements  de  flexion  des  cuisses  sur  le  bassin  et  du 
tronc  sur  les  cuisses  et  des  mouvements  de  circumduction 
du  tronc. 
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\  y  reste  à  traiter  les  compîieatiom  et  les  états  associés^  en 
l'espèce  Vanémie  grave  ou  pernicieuse. 
Notre  malade  n'ayant  pas  présenté  de  complications,  leur 
'.^  traitement  ne  sera  indiqué  que  pour  mémoire. 
{  £q  cas  à^hémorragie  stomacale,  repos  stomacal  absolu  de 
1  courte  durée,  injection  hypodermique  de  20  ce.  d'une  solution 
degélatine  à  7  p.  100  ou  de  10  ce.  Aq  ferments  métalliques^  puis 
retour  progressif  au  régime  lacté  absolu  en  quantité  suffi- 
sante 

En  cas  de  crises  gastriques^  saturer  immédiatement  le  con- 
tenu stomacal  avec  une  poudre  de  grosse  saturation. 

En  cas  de  constipation,    usez  des  pilules    composées  au 
iurbith  végétal. 
En  cas  de  diarrhée,  un  gramme  de  sous-nitrate  de  bismuth 


52  LEÇONS   DE   CLINIQUE   THÉRAPEUTIQUE 

avec  XV  gouttes  d'élixir  parégorique  dans  un  peu  d'eau,  une 
ou  deux  fois  dans  la  journée,  immédiatement  avant  une 
prise  alimentaire. 

Notre  malade,  avec  sa  stase  gastrique  et  le  mauvais  fonc- 
tionnement de  ses  intestins  a  été  soumise  au  régime  de 
féculents  azotés  avec  du  lait  comme  boisson.  Elle  a  pris  de 
la  macération  de  quassia  amara,  des  cachets  de  pepsine  et 
maltine,  des  pilules  depancréatine,  et  VI  gouttes  de  teinture 
de  noix  vomique  associée  à  la  teinture  d'ipéca,  immédiate- 
.  ment  après  ses  repas.  Tout  cela  est  bien  toléré,  Tappétit 
revient  un  peu,  l'examen  du  contenu  stomacal  après  repas 
d'épreuve  donne  0  gr.  20  d'HCl  combiné  aux  albuminoïdes, 
alors  que  THCl  était  totalement  absent  lors  de  la  première 
analyse  ;  les  troubles  intestinaux  s'apaisent. 

Mais  le  traitement  serait  bien  incomplet  si,  après  avoir 
assuré  une  meilleure  digestion  et  fourni  à  l'organisation  des 
éléments  de  réparation  générale,  on  ne  s'occupait  de  remédier 
à  la  déchéance  générale  des  forces  et  d'aider  à  la  réparation 
des  globules  rouges  du  sang,  en  s'efforçant  d'empêcher  leur 
destruction. 

Nous  pouvons  réaliser  une  partie  de  ce  programme  dès 
maintenant,  et  sans  user  de  la  voie  gastrique  qui  doit  être 
uniquement  réservée  à  l'alimentation  et  aux  agents  destinés 
à  assurer  sa  digestion.  Chaque  jour,  notre  malade  recevra 
en  injection  rectale  5  ce.  de  la  solution  ci-dessous  : 

Liqueur  de  F'owler 6  gr. 

Eau  distillée 9i    » 

M,  s.  a. 

Chaquejour  aussi,  on  lui  fera  une  injectionhypodermique 
avec  1  ce.  d'une  solution  de  glycérophosphate  de  soude  à  25 
p.  100;  à  partir  du  dixième  jour,  la  quantité  du  liquide  injecté 
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sera  portée  à  2  ce.  La  durée  de  la  période  d'injections  sera  de 
20  jours. 

En  même  temps,  si  Tappétit  le  permet  et  si  Testomac  le 
tolère,  on  donnera  deux  fois  par  jour  50  grammes  de  moelle 
osseuse  crue  de  bœuf  ou  de  veau.  Si  la  preuve  de  son  action 
réparative  sur  les  globules  rouges  est  encore  à  faire,  elle  est 
au  moins  un  aliment  reconstituant. 

En  tout  cas,  si  Ton  veut  en  obtenir  un  effet,  il  faut  la 
donner  à  haute  dose^  et. bien  souvent,  on  se  heurte  alors  à 
la  répugnance  des  malades. 

Le  fer  pris  par  la  bouche  ou  injecté  sous  la  peau  ne  semble 
pas  avoir  réussi,  et  il  est  h  peu  près  abandonné.  Il  n'est  pas 
prouvé,  d'ailleurs,  qu'il  manque  dans  l'organisme,  puisque, 
dans  la  forme  la  plus  commune  de  l'anémie  pernicieuse,  la 
moelle  osseuse,  le  foie  et  la  rate  renferment  souvent  du  fer 
en  excès.  Peut-être  obtiendrait-on  mieux  avec  le  fer  réduit 
par  V hydrogène  qui  ne  semble  pas  avoir  été  suflisamment 
essayé.  En  tout  cas,  j'ai  l'intention  de  l'employer  plus  tard, 
quand  les  voies  digestives  de  notre  malade  seronten  meilleur 
état.  En  attendant,  nous  nous  contenterons  d'insister  sur 
l'alimentation,  sur  les  aliments  riches  en  fer,  comme  les 
jaunes  d'œufs,  les  ùpinards,  les  fèves,  les  lentilles,  l'avoine, 
les  haricots,  etc.,  car  c'est  encore  là  le  meilleur  moyen  de 
fournir  sans  inconvénients  ce  métal  à  l'organisme. 
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Kystes  racémeax  de  l'oYaire, 

par  le  D'  E.  Rochard, 

Chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Les  kystes  racémeux  sont  des  tumeurs  assez  rares, 
puisque  Bender  n'en  a  rassemblé  que  opze  cas  authentiques  : 
ce  sont  ceux  de  Kœberlé,  Winckel,  Pozzi,  puis  deux  obser- 
vations de  Olshausen,  celles  de  Cohn-Chalot,  Werth,  Amann, 
Hellier  et  Smith,  enfin  le  cas  de  Bender.  M.  Richelot  a 
présenté  Tannée  dernière  à  la  Société  de  Chirurgie  un  nou- 
veau kyste  racémeux.  Sur  ces  douze  cas,  trois  seulement 
étaient  bilatéraux  :  ce  sont  ceux  de  Winckel,  Kœberlé  et 
Olshausen. 

ce  Ces  kystes,  dit  Bender,  comportent  une  séméiologie 
obscure.  La  consistance  molle  et  la  mobilité  des  vésicules 
font  qu'il  est  difficile  de  sentir  ces  tumeurs  par  la  palpation 
et  de  leur  assigner  des  limites  précises.  Les  kystes  racé- 
meux constitueront,  le  plus  souvent  sans  doute,  une  trou- 
vaille opératoire.  »  Mais,  dans  le  côs  que  nous  donnons,  la 
présence  d'une  grossesse  molaire  n'ajoute-t-elle  pas  encore 
un  gros  intérêt  à  la  présence  des  kystes?  N'y  a-t-il  pas  autre 
chose  qu'une  simple  coïncidence?  La  malade,  huit  mois 
auparavant,  avait  déjà  fait  une  fausse  couche  de  quatre 
mois,  de  deux  jumeaux.  Peut-on  supposer  que  les  kystes  y 
ont  aidé  ?  Peut-on  croire  qu'ils  ont  créé  une  prédisposition 
dans  la  dégénérescence  des  villosités  choriales?  Comme 
aucun  des  deux  ovaires  n'était  sain,  la  question  se  pose  évi- 
demment. 

La  symptomatologie  des  kystes  racémeux  n'étant  pas  spé- 
ciale, on  peut  les  prendre  pour  des  kystes  de  l'ovaire  ou 
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faire  encore  un  tout  autre  diagnostic,  comme  cela  est  arrivé 
dans  Tobservation  que  nous  mettons  sous  les  yeux  du  lec- 
teur et  qui  est  due  à  notre  élève  et  ami,  le  D'  Le  Jemtel, 
chirurgien  à  Alençon. 

Son  cas  est  le  treizième  que  nous  ayons  pu  relever  et  le 
quatrième  où  il  y  avait  bilatéralité  des  lésions.  Voici  cette 
curieuse  observation  sur  laquelle  nous  avons  fait  un  rapport 
à  la  Société  de  Chirurgie. 

M""^  S...,  vingt-trois  ans,  fut  prise,  au  deuxième  mois  de 
sa  grossesse,  en  septembre  1906,  dliémorragies  abondantes 
qui  durèrent  plusieurs  jours.  Ces  hémorragies,  qui  apparu- 
rent brusquement,  sans  prodromes,  sans  cause  appréciable, 
firent  croire  à  la  malade  qu'elle  faisait  une  fausse  couche. 
Hais  les  symptômes  de  grossesse,  sensibilité  du  ventre,  dou- 
leurs irradiées,  nausées,  vomissements  journaliers,  conti- 
nuèrent après  cette  perte  sanguine  et  semblèrent  battre  en 
brèche  cette  hypothèse.  Trois  semaines  plus  tard,  la  malade 
étant  enceinte  de  près  de  trois  mois,  une  nouvelle  hémor- 
ragie abondante  comme  la  première,  se  produisit  encore^ 
qui  dura  aussi  plusieurs  jours.  Un  médecin  consulté  fit  le 
diagnostic  de  grossesse  extra-utérine,  conslatanl  la  présence 
d'une  tumeur  juxta-utérine  assez  volumineuse.  Après  un 
mois  et  demi,  Tétat  devint  plus  inquiétant;  eu  quelques 
jours,  le  ventre  prit  des  proportions  énormes,  analogues  à 
celui  d'une  femme  enceinte  de  huit  mois  au  moins.  De  plus, 
les  vomissements  qui  n'avaient  jamais  cessé,  les  perles  uté- 
rines, qui  se  montraient  de  temps  à  autre,  avaient  considé- 
rablement affaibli  la  malade. 

M.  Le  Jemtel  la  vit  pour  la  première  fois  le  5  décembre  1906, 
à  9  heures  du  soir.  Le  pouls  battait  à  liO,  la  température 
était  à  38*^5,  la  respiration  anxieuse  et  rapide.  Le  ventre, 
très*  gros,  —  et  devenu  très  gros  en  quelques  jours,  — 
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paraissait  seul,  en  Fabsence  de  tout  signe  pulmonaire, 
expliquer  la  dyspnée  très  intense.  Il  contenait  du  liquide  en 
abondance,  qui  paraissait  se  déplacer  avec  les  mouvements 
de  la  malade.  On  sentait,  en  plus,  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  une  tumeur  mobile,  de  la  grosseur  de  deux  poings 
environ.  Au  toucher,  un  col  mou  et,  dans  le  cul-de-sac  pos- 
térieur une  masse  dure,  ne  paraissant  nullement  en  con- 
nexion ni  avec  l'utérus  ni  avec  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque. 

Le  faciès  de  la  malade  était  pâle,  amaigri,  les  lèvres  déco- 
lorées. M.  Le  Jemtel  songea  à  une  rupture  de  grossesse 
tubaire  et  décida  la  laparotomie  immédiate.  Il  trouva,  à 
l'ouverture  du  ventre,  un  utérus  énorme,  mollasse,  qui 
cachait  en  arrière  de  lui  deux  kystes  ovariques,  Tun  à 
droite,  de  la  grosseur  des  deux  poings,  l'autre  à  gauche,  de 
la  grosseur  d'une  tête  de  fœtus  à  terme.  L'état  de  mollesse 
extrême  de  Tulérus  et  sa  disproportion  avec  l'âge  de  la 
grossesse  le  firent  penser  à  la  présence  d'une  môle  hydati- 
forme,  ce  que  vérifia  l'hystérectomie.  L'extirpation  des 
tumeurs  kystiques  fut  aisée,  celles-ci  ne  présentant  aucune 
adhérence  et  affectant  cette  forme  de  kystes  racémeux  que 
Bender  a  décrits  dans  sa  thèse,  aussi  furent-ils  enlevés  tous 
deux  sans  rupture,  malgré  le  volume  un  peu  considérable  de 
celui  de  gauche.  Les  suites  opératoires  furent  simples  et  la 
malade  guérit  sans  incident. 

Les  deux  kystes  étaient  formés  d'une  agglomération  de 
vésicules  assez  considérables  :  les  plus  grosses  avaient  le 
volume  d'une  mandarine,  les  autres  celui  d'une  noix.  Ces 
vésicules  se  réunissaient  à  la  façon  d'une  grappe  et  présen- 
taient une  paroi  mince,  transparente,  à  surface  extérieure 
lisse  et  unie.  On  ne  retrouvait  macroscopiquement  aucune 
trace  de  l'ovaire. 
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Traitement  de  la  bronchite  et  de  la  broncho-pneumonie 

chez  les  jeunes  enfants. 

(Marfan.) 

Répondre  à  trois  iadications  :  antisepsie  dos  bronches  —  faci- 
liter l'expectoration  —  calmer  la  toux. 

l»  Chez  les  enfants  du  premier  ligc,  dans  la  forme  légère,  pres- 
crire le  séjour  à  la  chambre  à  une  température  de  17"  ;  envelopper 
les  jambes  dans  une  couche  d'ouate  recouverte  do  taffetas  gommé  ; 
pratiquer  deux  fois  par  jour  des  onctiona  sur  le  thoraa:  arec  le 
Uniment  térébenthine  du  Codex,  ou  doux  ou  trois  fois  par  jour 
cataplasme  sinapisé  (dans  la  forme  intense)  qu'on  laisse  deux  à 
trois  minutes  jusqu'à  rubéfaction  do  la  peau  ;  enfîn,  faire  éva- 
porer trois  à  quatre  fois  par  jour,  dans  une  théière,  un  quart  do 
litre  d'eau  additionné  d'une  cuillerée  à  caf»'»  de  : 

Créosote  de  hêtre •>  gr. 

Teinture  de  benjoin 10    » 

Essence  de  térébenthine 100    » 

Mêlez. 

Ne  prescrire  de  vomitif  que  si  Venfant  est  àyê  de  2>/wi>'  de  trois 
mois,  robuste,  avec  une  bronchite  intonso,  beaucoup  de  ràlos, 
sonores,  muqueux  et  respiration  un  peu  accélérée.  Dans  ce  cas, 
qui  se  présente  surtout  dans  la  coqueluche,  prescrire  aux  enfants 
de  trois  à  douze  mois  une  cuillerée  à  café  de  sirop  d'ipéca,  toutes 
les  cinq  minutes,  jusqu'à  effet  vomitif.  Son  administration  ne 
doit  pas  être  répétée,  sous  peine  d'affaiblir  l'enfant  et  de  pro- 
voquer de  l'entérite. 

Dans  la  bronchite  intense  des  nourrissons,  prescrire  V ipéca  à 
dose  très  faible,  et  sous  forme  d'infusion,  en  l'associant  aux  balsa- 
miques et  aux  antispasmodiques.  Si  la  fièvre  est  intense,  ajouter 
0  gr.  10  à  0  gr.  30  d'antipyrine. 

Si  la  diarrhée  apparaît  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de 
la  bronchite,  cesser  toute  médication,  mettre  le  nourrisson  à  la 
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diète  à  Veau  bouillie  pendant  six  heures  et  dans  ce  temps  admi- 
nistrer, toutes  les  deux  heures,  un  des  paquets  : 

Calomel 0  gr.  03  à  0  gr.  05 

Sucre 0    »    50 

à  diviser  en  3  paquets. 

Si  la  bronchite  s'étend  aux  capillaires  et  aux  lobules,  si  en  uc» 
mot  la  forme  bénigne  devient  grave  par  apparition  de  broncho- 
pneumonie,  insister  sur  les  cataplasmes  sinapisés;  appliquer  plu» 
souvent  et  môme  pratiquer  des  enveloppements  hydriques  froids» 
du  thorax  qui  apaisent  en  plus  Tagitation  et  favorisent  la  diurèse» 

Les  stimulants  diffmibles,  qui  sont  aussi  des  expectorants,  sont 
doublement  indiqués.  Repousser  l'emploi  de  l'alcool  pour  le  rem- 
placer par  l'éther  et  l'acétate  d'ammoniaque  : 

Julep  gommeux, 110  gr. 

Sirop  d'éther 10    » 

Acétate  d'ammoniaque 0  gr.  50  à        2    » 

M.  s.  a. 

0 

Dans  les  broncha -pneumonies  à,  forme  commune  pratiquer  tou» 
les  deux  ou  trois  jours  une  injection  d'huile  camphrée  au  dixième  r 
jusqu'à  six  mois  un  quart  de  gramme;  après  six  mois  un  demi- 
gramme  ;  après  deux  ans,  1  gramme. 

Si  on  constate  des  signes  d'asthénie  cardiaque  ou  d'asphyxie,  il 
faut  recourir  aux  injections  de  caféine. 

Dans  certains  cas  de  bronchite  capillaire  suffocante,  recourir 
à  la  révulsion  étendue  et  très  rapide  qui  sera  surtout  réalisée 
par  le  bain  sinapisé  ou  le  bain  froid  répété,  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

Dans  la  bronchite  capillaire  toxique ,  c'est  la  réfrigération 
hydrique  qui  seule  pourra  juguler  cette  septicémie  bronchiqu©^ 
particulièrement  grave. 

Ch.  a. 

Anévrisme  de  l'aorte 

(A.  Robin.) 

1°  Régime  lacté  mixte.  —  Lac to- végétarien.  —  Lait  au  réveil 
et  à  4  heures  du  soir.  —  Lait  aux  repas. 
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2<>  Garder  le  repos  absolu^  horizoctal  autant  que  possible,  avec 
le  minimum  de  mouvements. 

3^  a)  Si  le  malade  est  syphilitique  : 

Prendre  deux  cuillerées  par  jour,  avant  les  repas   (pendant 

i5  jours,  puis  faireun  repos  de  Sjours, recommencer  15 nouveaux 

jours,  pour  cesser  définitivement  s'il  n'y  a  pas  d*amélioration),  le 

sirop  : 

Biiodure  dTiydrargyre 0  pr .  20 

lodure  de  potassium 20    )» 

Eau  distillée 20    » 

Sirop  de  pensées  sauvages 160    » 

Sirop  simple 200    » 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  1  centigramme  de  biiodure 

et  1  gramme  d*iodure  de  potassium. 

h)  Si  I.e  malade  rCest  pas  syphilitique,  donner  deux  cuillerées 
par  jour  de  la  solution  ci-dessous,  une  avant  chaque  repas.  Con- 
tinuer longtemps,  jusqu'à  manifestation  de  signes  d'intolérance, 
Cesser  alors,  mais  recommencer  plus  tard  : 

lodure  de  potassium *0  gr. 

Hydrate  de  chloral 4    » 

Extrait  thébaïque 0     -     40 

Eau  distillée 300    » 

Dissolvez. 

40  Injecter  toutes  les  semaines,  dans  le  tissu  sous-cutané  pro- 
fond de  la  fesse,  en  prenant  toutes  les  précautions  aseptiques 
requises,  d'abord  40  ce,  puis  CO,  puis  80  (en  augmentant  par 
semaine  de  20  ce,  jusqu'à  100  ce,  qu'on  fera  bien  de  ne  pas 
dépasser),  de  la  solution  : 

Gélatine 2  gr. 

Chlorure  de  sodium 1     »     40 

Eau  stérilisée 200     » 

Pour  une  solution  à  stériliser  à  120". 

5°  S'il  existe  de  la  douleur  au  niveau  de  l'anévrisme,  pratiquer 
la  contention  par  un  bandage  non  serré,  avec  interposition  d'une 
lamelle  d'ouate. 
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Si  les  douleurs  persistent,  les  calmer  avec  une  injection  de 
morphine. 

^^Contveld  dyspnée,  pratiquerune  petite  saignée  de  i^O  grammes, 
tout  à  fait  remarquable  parjson  action,  mais  ne  pas  renouveler; 

Ou  encore  prendre  3  à  4  fois  par  jour  sur  un  petit  morceau  de 
«ucre  ou  dans  de  l'eau  X  gouttes  de  solution  alcoolique  d*oxy' 
camphre  à  50  p.  100. 

70  Pour  faire  baisser  la  tension  artérielle  qui  peut  se  trouver 
augmentée,  donner  dans  lajournée  II,  III,  IVet  jusqu'à  X  gouttes 
par  jour  de  solution  de  trinitrine  au  iOO«,  dans  une  cuillerée  à 
soupe  d*eau. 

Les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  peuvent  dans  ces  cas  être 
aussi  utilisées  avec  succès  ;  briser  une  ampoule  de  nitrite  d'amyle 
dans  un  mouchoir  qu'on  secoue  à  peu  de  distance  du  visage  du 
malade. 

8<^  En  cas  d'hémoptysies^  faire  prendre  toutes  les  deux  heures, 

voire  même  toutes  les  heures,  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Chlorure  de  calcium 4  gr . 

Sirop  d'opium 30    » 

Eau  distillée  de  tilleul i20    » 

F.  s,  a,  une  potion. 

\)<*  Contre  la  toux,  faire  prendre  en  24  heures  2, 3  et  4 des  pilules  : 

Extrait  thébaïque 0  gr.  02 

Extrait  de  datura 0    »    005 

Pour  une  pilule. 

Ch.  a. 
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SEANCE  DU  24  JUIN  1908. 

Présidence  de  M.  Patein. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix,  est 
adopté. 

Nomination  de  coxrespondant  honoris  causa, 

M.  Patein,  président.  — J'ai  Tlionneur  d'annoncer  à  la  Société 
la  présence  de  M.  Poce,  inspecteur  général  des  pharmacies^ 
civiles  et  militaires  du  royaume  d'Italie.  Notre  visiteur  est  l'un 
des  plus  importants  représentants  de  la  science  pharmaceutique 
en  Italie  et  je  suis  heureux  que,  sur  mon  invitation,  il  ait  bien 
voulu  assister  à  notre  dernière  séance.  Je  vous  propose  d'ins- 
crire M.  Poce  parmi  les  correspondants  honoris  causa  de  la 
Société,  qui  ne  saurait  être .  mieux  représentée  au  delà  dos 
Alpes.  (Approbation.) 

Election. 

Le  scrutin  pour  la  nomination  de  quatre  membres  tilulaire^ 
dans  la  section  de  médecine  est  fermé  à  '>  heures  et  fournit  le.- 
résultats  suivants  : 

Votants 76 

Majorité  absolue 39 

Ont  obtenu  : 

MM.  DOMINICI 74 

Pautrieii 70 

Arthault  de  Vevey 61 

Rosenthal 54 

Berne " 17 

Tissier.. ir> 

Allarjd i 12 
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En  conséquence,  MM.  Dominici,  Arthaud  de  Vevey,  Pautrier 
et  Rosenthal,  ayant  obtenu  plus  que  la  majorité  absolue,  sont 
nommés  membres  titulaires. 

A  l'occasion  du  procès-verbal. 

I.  —  Sur  les  laxatifs. 

M.  G.  Bardet.  — Je  ne  voudrais  pas  laisser  passer  la  commu- 
nication de  M.  Chassevant  et  terminer  la  discussion  si  intéres- 
sante qui  a  été  soulevée  par  M.  Burlureaux,  sans  dire  quelques 
mots  sur  la  manière  dont  je  crois  qu'on  pourrait  avantageuse- 
ment modifier  la  médication  laxative. 

Il  est  parfaitement  exact,  comme  Ta  démontré  M.  Chassevant, 
que  les  laxatifs  utilisés  par  les  malades  sous  Toeil  indifférent  du 
médecin,  quand  le  médecin  lui-même  ne  les  indique  pas,  sont 
tous,  ou  à  peu  près  tous,  des  agents  irritants  capables  de  produire 
une  action  pathogénique  avec  laquelle  on  ne  compte  pas  assez.  Il 
y  a  quelques  années,  ici  même,  j'ai  donné  une  théorie  de  la 
médication  laxative  et  montré  que,  de  même  que  l'exonération 
intestinale  était  un  acte  très  complexe,  où  intervenaient  des 
actes  chimiques  et  mécaniques  mettant  enjeu  plusieurs  organes, 
de  même  un  bon  laxatif  devait  renfermer  tous  les  agents 
capables  d'agir  sur  les  diverses  fonctions  intestinales,  mais  à 
petites  doses,  à  des  doses  incapables  d'agir,  si  Ton  envisage 
chaque  produit  pris  en  particulier,  mais  dont  les  actions  se 
totalisent  et  sont  susceptibles  ainsi  de  provoquer  une  selle 
normale,  par  suite  du  rétablissement  physiologique  de  la  fonc- 
tion. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  toujours  été  convaincu  que  les 
meilleurs  effets  seront  produits  dans  ces  conditions. 

Or,  dans  les  actions  qui  interviennent  physiologiquement  pour 
provoquer  les  garde-robes,  il  en  est  une  qui  a  une  [très  grosse 
importance  :  c'est  le  volume  des  fèces.  Un  gros  bol  fécal  excite 
les  contractions  de  l'intestin  et  facilite  l'expulsion.  Au  contraire, 
la  petitesse  du  bol  fécal  est  une  cause  connue  de  rétention.  De 
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même  et  en  même  temps,  Thumidité  du  bol  exerce  une  action 
favorable.  G^est  pour  cela  qa*on  conseille  régulièrement,  comme 
balai  de  Vestonuic,  les  légumes  verts  et  surtout  Tépinard  ou  les 
«alades  cuites  qiû  forment  volume  et  sont  mucilagineuses.  Une 
action  semblable  sera  obtenue  par  les  corps  inertes  donnés  comme 
médicaments,  la  graine  de  lin,  la  graine  de  moutarde,  le. 
psyllium,  etc. 

Malheureusement,  et  on  ne  le  sait  pas  assez,  les  hypcrsthé- 
niques  de  l'estomac,  c'est-à-dire  les  trois  quarts  des  constipés, 
les  petits  mangeurs,  les  gens  à  estomac  de  petite  capacité  —  et 
ils  sont  nombreux  en  France,  —  sont  parfaitement  incapables  de 
supporter  une  alimentation  volumineuse,  de  sorte  que  les  médi- 
caments destinés  à  faire  volume  sont  mal  supportés. 

L*ordre  du  jour  ne  me  permet  pas  de  traiter  la  question 
complètement,  et  d^ailleurs  je  publie  d*autre  part  une  étude 
«tendue  de  la  question  (1)  ;  mais  je  ne  veux  pas  omettre  de  citer 
i  la  Société  de  Thérapeutique  la  nouvelle  médication  préconisée 
par  le  professeur  Schmidt,  de  Dresde,  il  y  a  quelques  années,  et 
qui  consiste  à  obtenir  la  régularisation  des  garde-robes  par 
l'emploi  de  substances  capables  d'être  introduites  sous  un  petit 
Tolume,  puis  de  se  gonfler  ensuite  dans  le  tractus  digestif,  par 
hydratation.  Par  ce  moyen,  on  obtient  un  bol  fécal  volumineux 
et  lubréfiant  à  la  fois,  sans  charger  l'estomac  d'un  gros  volume. 
On  peut  obtenir  ce  résultat  avec  Tusage  régulier  de  préparations 
ée  plantes  mucilagineuses,  notamment  les  divers  lichens  et  les 
variétés  d'agar-agar.         / 

Seulement,  dans  l'emploi  si  logique  et  si  inofiTensif  de  ces 
^^réparations,  il  faut  abandonner  la  conception  dangereuse  du 
laxatif  qui  irrite  et  purge  par  excitation,  les  niucilagineux  sont 
des  exonérants  et  non  pas  des  irritants  du  tube  digestif,  des 
toxiques  de  l'intestin,  comme  l'a  dit  si  justement  Chassevant.  Il 
est  donc  nécessaire  de  faire  perdre  au  malade  la  croyance  qu'un 


(1)  Voir  Bardet,  Sur  une  nouvelle  méthode  d'exonération  intestinale, 
ia  Bull,  génér,  de  Thér.,  8  juillet  1908. 
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bon  laxatif  est  celui  qui  provoque  de  copieuses  selles  dès  le  len- 
demain de  la  prise.  La  méthode  de  Schmidt  consiste  au  con- 
traire à  ne  pas  purger,  mais  à  remettre  l'intestin  en  état  normal  : 
aussi  la  selle  laxative  n'esi-elle  pas  obtenue  peu:  les  préparation» 
hydrophiles  dont  je  viens  de  parler,  mais  on  arrive  rapidement 
à  rétablir  la  fonction  et  à  la  maintenir,  à  la  condition  d'êtro  un 
peu  patient,  c'est-à-dire  d'attendre  deux  ou  trois  jours. 
.  Voilà  les  véritables  laxatifs,  ceux  qui  agissent  physiologique- 
ment.  Il  me  paraît  que  c'est  dans  cette  voie  qu'il  faut  s'engager^ 
Ija  question  est  assez  importante  pour  être  traitée  à  fond,  il  est 
trop  tard  pour  le  faire  à  cette  époque  de  vacances,  mais  à  la 
rentrée  nous  aurons  d'autant  plus  facilement  l'occasion  de 
la  reprendre  que  vous  avez  nommé  une  commission  pour  étudier 
les  laxatifs. 

DISCUSSION 

M.  Peyrot.  —  Ce  que  vient  de  dire  M.  Bardet  m'intéresse 
beaucoup.  Chez  les  Japonais  et  les  autres  peuples  de  l'Extrême- 
Orient,  les  algues,  et  en  particulier,'une  variété,  le  noir,  tiennent 
une  place  importante  dans  l'alimentation,  à  base  de  riz;  les^ 
rapports  des  médecins  militaires  allemands  ont  insisté  sur  le 
rôle  médicamenteux  et  alimentaire  du  noir,  qui  est  l'objet  d'une 
industrie  côtière  très  développée;  il  serait  intéressant  de  bien 
connaître  la  valeur  alimentaire  des  algues  et  des  fumori. 

M.  RÉNON.  —  L'argumentation  de  M.  Bardet,  relativement 
aux  bons  effets  des  mucilagineux  quand  ils  sont  judicieusement 
administrés,  est  parfaitement  juste.  J'ai  appliqué  la  méthode  de 
Schmidt  à  quelques  malades.  Je  leur  ai  fait  prendre,  en  cachets, 
delà  gélose  sèche,  au  moment  des  repas,  à  la  dose  de5à  6  grammes 
au  plus,  et  j'ai  constaté  qu'on  arrivait  avec  la  plus  grande  facilité 
à  régulariser  les  garde-robes. 

IL  —  Les  ferments  intestinaux  dans  la  constipation  dyspeptique, 

par  M.  IIallion. 

Il  me  paraît  vraisemblable  que  la  constipation,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  doive  être  innocentée,  comme  le  pense  M.  Bur- 
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lureaux,  des  conséquences  palliolo^iqurs  plus  ou  moins  graves 
qu'on  lui  prête.  Un  certain  nombre  île  troubles,  d'allure  toxique, 
8ont  souvent  associés  à  la  constipation,  mais  ils  peuvent  bien 
être  des  symptômes  de  dyspepsie  intestinale  au  même  titre  que 
la  constipation  elle-même,  lui  ôirc  concomitants,  sans  aflocter 
avec  elle  un  rapport  de  causalité. 

Le  traitement  opothérapique  dos  dyspepsies  intestinales  par 
l'extrait  d'intestin  et  plus  spécialement  fiar  l'extrait  duodénal 
(eukinase)  montre  des  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voir. 

Souvent  la  médication  par  Teukinase  supprime  au  bout  (b* 
quelques  jours  la  constipation,  mais  il  arrive  aussi  très  souveui. 
—  plus  souvent  môme  que  les  premières  séries  d'observation 
n'avaient  portéàle  croire,— que,  sousTinlluenco  dece  moyen, les 
divers  symptômes  (malaise  local,  troubles  généraux)  dépendant 
delà  dyspepsie  intestinale  s'amendent  de  la  façon  la  plus  nette, 
sans  que  la  constipation  soit  manifestement  influencée. 

Une  autre  médication  opothéra[nque,  très  souvent  eflicace 
contre  la  constipation  consiste  dans  l'administration  prolongée 
de  l'extrait  deLile,  à  l'intérieur. 

EnGn  je  signalerai  encore,  comme  un  moyen  d'une  grande 
efficacité,  les  lavements  de  biU»  ou  d'extrait  biliaire,  dont  j'ai 
moi-même  vérifié  expérimentalement  et  signalé  à  la  Sociét»*  de 
Biologie,  avec  la  collaboration  de  M.  lo  D  Nepper,  l'action  re- 
marquable sur-le  péristaltisme  intestinal  et  notamment  sur  les 
contractions  du  rectum. 

Il  me  paraît  très  rationnel,  en  présence  d'un  cas  de  constipa- 
tion, d'employer  en  premier  lieu  les  procédés  opotliérapiques, 
dont  l'innocuité  absolue  tient  à  ce  qu'ils  imitent  le  plus  fidèle- 
ment possible  les  procédés  naturels  normaux.  Les  résultats 
qu'ils  fournissent  vis-à-vis  de  la  constipation  sont  moins  rapides 
et  moins  constants  (exception  faite  pour  les  injections  intrarec- 
tàles  de  bile)  que  ceux  qu'on  obtient  avec  les  purgatifs  propre- 
ment dits,  mais  ils  sont  plus  complets,  car  ils  s'étendent  à  tout 
un  ensemble  de  symptômes  associés   à  la  constipation;  ils  sont 
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plus  durables  aussi,  parce  qu'ils  s'adressent  à  la  cause  même  des 
désordres;  enfin  ils  ne  sont  compensés  par  aucun  inconvénient 
immédiat  ni  consécutif,  ce  qu'on  ne  saurait  dire  de  la  plupart 
des  purgatifs  communément  usités. 

III.  —  Conclusions, 
par  M.  BuRLUREAUX. 

Je  crois  devoir  un  mot  de  réponse  et  de  remerciement  aux 
divers  collègues  qui  ont  pris  la  parole  pour  soutenir  ma  thèse 
contre  Tabus  des  purgations  ou  qui  ont  indiqué  quelques-uns  des 
moyens  propres  à  entretenir  la  précieuse  liberté  du  ventre  sans 
recourir  aux  purgations. 

Et  d'abord,  je  crois  être  l'interprète  de  la  Société  en  remer- 
ciant M.  Laquerrière  de  sa  magistrale  communication  sur  l'em- 
ploi de  l'électricité  en  thérapeutique  abdominale.  Grâce  à  lui, 
nous  savons  maintenant  dans  quels  cas  il  faut  employer  le  lave- 
ment électrique,  et  les  services  que  peuvent  rendre  les  divers 
procédés  de  l'intervention  électrique  chez  les  divers  déséquilibrés 
du  ventre. 

Un  mot  maintenant  à  M.  le  D'  Auguste  Marie,  qui  a  soulevé 
un  des  plus  intéressants  problèmes  de  la  pathologie  générale  en 
appelant  l'attention  de  la  Société  sur  les  rapports  qui  existent, 
ches^  les  aliénés,  entre  les  troubles  mentaux  et  les  troubles  di- 
gestifs. Il  nous  a  très  bien  expliqué  comment,  chez  le  malade 
atteint  de  folie  aiguë,  chez  le  maniaque  agité,  il  est  très  difficile 
de  voir  la  part  qui  revient  aux  trou])les  digestifs,  étant  donné 
que,  chez  l'aliéné  de  ce  genre,  tout  est  fou,  en  vérité.  Mais  chez 
d'autres  malades,  il  a  cherché  à  surprendre  l'enchaînement  des 
symptômes  morbides,  et  il  a  très  judicieusement  choisi  les  ma- 
lades à  symptômes  de  folie  périodique,  chez  lesquels  on  voit 
éclater  d'un  jour  à  l'autre  à  la  fois  le  délire  et  les  troul^'os  intes- 
tinaux. A  voir,  chez  ces  malades,  l'apparition  brusque  du  «lélire 
et  l'apparition  plus  tardive  des  troubles  digestifs,  on  est  porté  à 
penser  que  les  troubles  intestinaux  sont  secondaires,  sont  deu- 
téropathiques. 
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famille,  «  ce  n'est  plus  la  même  personne  ».  Quand  elle  est  en 
bonne  santé,  elle  mange  beaucoup. 

J'ai  assisté  à  la  onzième  de  ces  crises,  en  avril  1897,  et  en  relisant 
mes  notes  je  vois  que  j'étaiô  convaincu  alors  que  ces  crises  ner- 
veuses étaient  le  résultat  d'une  auto-intoxication  chronique,  car 
je  lis,  dans  ces  notes,  le  diagnostic  suivant  :  «  Dyspepsie  hépa- 
tique due  à  une  intoxication;  la  malade  mange  trop,  fait  pendant 
l'hiver  des  écarts  inconscients  de  régime,  s'empoisonne  lente- 
ment sans  le  savoir,  et  tous  ces  écarts  accumulés  se  soldent  au 
printemps  par  une  intoxication,  laquelle  se  traduit  à  la  fois  par 
des  troubles  nerveux  et  par  des  troubles  dyspeptiques.  »  Mais  au- 
jourd'hui que  j'ai  dix  ans  de  plus  de  pratique  et  d'observation,  je 
suis  moins  f^rme  dans  mon  diagnostic  pathogénique.  Car  enfin, 
pourquoi  cette  nwlade  n'a-t-elle  sa  folie  périodique  que  tous  les 
deux  ans  ?  D'aulro  part,  je  l'ai  soumise  à  un  régime  très  métho- 
dique, très  régulier  qu'elle  a  bien  voulu  accepter^  je  l'ai  envoyée 
à  Vichy,  et  tout  cela  n'a  pas  empêché  la  boufTée  délirante 
de  reparaître  à  son  heure.  On  voit  donc  que  le  problème  n'est 
pas  si  facile  à  résoudre. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  p'us  spécialement  dans  l'observa- 
tion de  cette  malade,  c'est  que  je  me  suis  toujours  abstenu  chez 
elle  des  purgations,  et  c'est,  par  parenthèse,  une  des  raisons  qui 
ont  fait  qu'elle  a  accepté  mes  soins;  car  elle  me  disait  que,  durant 
les  crises  antérieures,  elle  avait  toujours  eu  affaire  à  des  méde- 
cins qui  la  purgeaient  à  outrance,  et  qu'elle  avait  bien  remarqué 
que  cela  lui  faisait  beaucoup  de  mal.  La  vérité  est  que,  chez 
cette  malade,  la  liberté  du  ventre  réapparaissait  spontanément 
aussitôt  que  cessait  le  délire.  En  d'autres  termes,  le  délire  et  les 
troubles  digestifs,  chez  elle,  étaient  simultanés,  et  il  n'y  avait  pas 
entre  eux  de  rapports  de  cause  à  effet. 

On  voit  combien.le  problème  soulevé  par  M.  Marie  est  difficile 
à  résoudre,  puisque,  même  dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables, on  parvient  difficilement  à  dire  si  ce  sont  les  perturba- 
tions d'ordre  digestif  qui  amènent  le  délire,  ou  si  c'est  le  trouble 
mental  qui  cause   les  troubles  digestifs.  Nous   serons  donc  très 


COiNCLUSIONS  69 

reconnaissants  à  M.  Marie  s^il  veut  bien,  comme  il  le  promet, 
poursuivre,  chez  les  aliénés^  cette  intéressante  étude.  Mais  d'ores 
et  déjà  il  me  semble  bien  prouvé  que  chez  les  malades  atteints 
de  troubles  de  ce  genre,  on  ne  doit  pas  chercher  à  reconquérir 
la  liberté  du  ventre  par  les  purgations  ou  les  grands  lavements. 
C.  Q.  F.  D. 

M.  Gallois  nous  a  encore  donné  deux  intéressantes  observa- 
tions d'entérite  membraneuse  provoquée  par  des  interventions 
intempestives  sur  Tintestin.  Ce  sont  là  autant  de  documents  pré- 
cieux à  enregistrer.  Si  chacun  de  nous  cherchait  dans  ses  souve- 
nirs ou  même  dans  ses  observations  quotidiennes,  chacun  pour- 
rait, sans  aucun  doute,  apporter  de  nombreux  faits  de  ce 
genre. 

Quanta  M.  Chasse vant,  il  a  montré  un  réel  courage  en  appe- 
lant l'attention  du  monde  médical  sur  ces  «  fraudes  »  passibles, 
comme  il  le  dit  très  bien,  «  du  Code  pénal  »,  qui  consistent  à 
vendre  au  public,  sous  des  noms  quelconques,  des  purgatifs 
très  actifs,  et  en  demandant  une  répression  sévère  de  ces 
abus  de  liberté,  dont  tout  le  monde  peut  être  victime.  J'ai  vu 
avec  plaisir  que  le  Syndicat  des  pharmaciens  s'associait  volon- 
tiers à  cette  protestation.  Mais,  mon  cher  confrère,  vous  aurez 
beau  prescrire  des  mesures  draconiennes  pour  prémunir  vos  con- 
temporains contre  le  regrettable  état  des  choses:  vous  n'arriverez 
à  rien  tant  que  vous  n'aurez  pas  changé  leur  mentalité.  C'est 
bien  le  cas  de  répéter  ici  la  parole  du  poète  :  Non  legesj  sed  mores. 
Vous  aurez  beau  poursuivre  telle  spécialité  qui  contient  de  la 
gomme-gutte  et  exiger  que  son  inveutour  fasse  connaître  exacte- 
ment sa  formule,  vous  n'empêcherez  pas  le  grand  public  de  s'en 
servir.  Ou  encore,  il  arrivera  que  la  spécialité  incriminée  dispa- 
raîtra, mais  pour  être  remplacée  par  une  autre  qui  ne  vaudra 
pas  mieux.  Vous  n'atteindrez  pas  plus  la  fraude  en  cette 
matière  qu'on  ne  l'atteint  dans  une  foule  d'autres  circonstances 
sociales.  Je  le  répète,  ce  qu'il  faut  changer,  c'est  l'esprit  de  nos 
concitoyens.  Il  faut  leur  faire  comprendre  que  la  liberté  du 
ventre  est  chose  excellente,  en  effet,  mais  qu'elle  ne  s'obtient 
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pas  par  des  purgations.  De  ce  côté,  il  y  aura  beaucoup  à  faire  et 
beaucoup  d'animosités  à  encourir  ;  je  suis,  quant  à  moi,  bien 
placé  pour  le  savoir  :  certes,  je  reçois,  de  divers  côtés,  des 
lettres  bien  encourageantes,  et  beaucoup  de  mes  camarades 
m'écrivent  que  je  soutiens  une  bonne  cause  en  faisant  la  guerre 
à  la  purgalion  intempestive  ;  d'autre  part,  l'assentiment  tacite,  ou 
franchement  exprimé,  des  membres  de  la  Société  de  Thérapeu- 
tique prouve  bien  que  je  soutiens  le  bon  combat. 

Mais,  par  contre,  que  d'hostilités!  Pas  plus  lard  qu'hier,  je  me 
suis  laissé  dire  qu'un  de  mes  confrères  m'avait  traité  de  crimi- 
nel, à  cause  de  la  thèse  que  je  soutenais  ;  ce  n'est  pas  que  cette 
accusation  '  m'ait  profondément  atteint,  mais  enfin  elle 
prouve  combien  est  violente  l'indignation  soulevée  par  la  cam- 
pagne que  nous  menons.  Et  remarquez  que,  pour  mon  compte, 
je  ne  fais  que  proclamer  une  doctrine  ;  vous,  vous  avez  le  cou- 
rage de  dénoncer  des  fraudes  commerciales,  de  vous  attaquer  à 
des  produits  spécialisés  !  Avez-vous  bien  réfléchi  au  toile  que 
vous  allez  provoquer?  . 

(A  suivre.) 
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La  lèpre  au  Japon 

Si  le  Japon  est  le  pays  des  cerisiers  fleuris,  le  pays  des  chry- 
santhèmes écarlates,  des  glycines  bleues  et  des  lotus  roses,  il 
est  aussi  le  pays  du  kakké  et  surtout  celui  la  lèpre. 

Les  lépreux  sont  légion  au  Japon.  Les  dernières  statistiques 
du  ministère  de  Flntérieur  indiquent  que  40.000  lépreux  vivaient 
dans  ce  pays  en  1905.  Ils  n'étaient  que  23.000  en  1897,  30.0U0  en 
1900.  Il  y  a  donc  eu  une  augmentation  de  17.000  lépreux  dans 
l'espace  de  huit  ans,  ce  qui  est  un  fort  joli  chiffre. 

Voici  en  détail  les  chifî'res  pubriés  en  1905  par  le  ministère  de 
l'Intérieur,  au  sujet  des  départements  les  plus  ravagés  par  la 
lèpre. 
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Il  est  à  remarquer  que  touï  ce>  ilt^panemeuta  jouistHeni  -linon 
d'un  climat  trt'B  chaud,  du  moins  d'un  climat  temiiéré.  Tous  sont 
dilués  dans  la  partie  méridioiiuti-  des  i'es  nippoues.  (Via  .lient 
d'abord  à  ce  que  la  vie  y  est  moins  cliére  et  plus  aisée  ijue  par- 
tout ailleurs' ;  cela  lient  rnsuiie  au  ^ranil  nombre  de  temiilei 
bouddhistes  que  tous  ces  dépanemeulg  poaeèdent.  ha  cliarité  y 
est  donc  plus  commune,  partaut  la  vie  moins  amt're  yiour  les 
pauvres  Icpreus.  Les  départements  les  muios  l'avorit>ês  sont  ceux 
de  Toyama  et  d'MiJkaiva  qui  se  trouvent  sur  la  cdte  oncuiale  du 
Houshin,  la  graude  île  nippone.  Ces  deux  déparlements  jouissent 
d'un  climat  très  rigoureux;  la  neige  y  est  fort  abondante  durant 
les  mois  d'hiver-  Aussi  ne  possède nl-ils  reiipettivcment  que  104 
ei  203  lépreux.  L'ile  de  Ycïo,  les  di?]].iriemeni«  de  Yamasbi  <>[  de 
Tottosi,  les  préfectures  de  Tokyo  et  de  Kyoïo  possèdent  tous  un 
nombre  de  lépreux  inférieur  a  270.  Près  des  sources  d'eau  chaude 
de  Kusaisu,  il  existe  un  village  do  lépreux.  Sur  les  quarante 
familles dontcst  composée  cet(t<  agglomération,  doux  d'entre  elles 
sont  e.\emptes  du  joug  de  ce  terrible  fléau. 

Si  le  nom-bre  des  lépreux,  encore  que  très  élevé,  ne  nous 
étonne  pas,  les  statistiques  du  ministèi-e  de  l'Intérieur  n'ont  rien 
de  bien  rassurant  ;  d'après  elles,  il  y  aurait  699.300  Japonais  qui 
de  loin  ou  de  près  seraient  plus  ou  moins  apparentés  avec  la 
lèpre.  Ainsi,  si  le  nombre  de  véritables  lépreux  n'est  que  de 
2.163  dans  le  département  de  Kumamoto,  ceux  qui,  un  jour  ou 
l'autre,  peuvent  le  devenir  sont  52.04!)  et  ils  logent  dans  10.405 
maisons.  Or,  le  département  en  question  compte  une  population 
loiaie  de  I.IOS.OOO  habitants.  La  proportion  est  donc  do  i  lépreux 
pour  433  personnes,  alors  que  une  personne  sur  23  est  suscep- 
tiblc  d'attraper  ce  mal- 
Détail  à  noter,  la  lèpre  ne  se  déclare  jamais  chez  les  enfants 
ayant  moins  do  dix  ans.  Peu  nombreux  sont  les  lépreux  qui 

Mais  détail  encore  plus  important  à  noter  :  jusqu'à  ce  jour,  le 
(fouvernement  impérial  japonais,  toujours  prodigue  de  déclara- 
tions humanitaires,  n'iivait  fait;  aucun  ell'ort  sérieux  et  charitable 
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pour  procurai*  un  bien-être  quelconque  à  ces  pauvres  déshérités 
que  sont  les  lépreux.  Ceux-ci,  chassés  maintes  fois  par  des  popu- 
lations hostiles,  inhospitalisés  par  le  gouvernement,  menaient 
une  existence  misérable  et  nombreux  étaient  ceux  d'entre  eux 
qui  périssaient  dans  une  extrême  misère.  A  la  louange  des  com- 
munautés européennes  des  ports  de  Yokohama,  de  Kobé  et  de 
Nagasaki,  à  la  louange  des  pasteurs  protestants  et  des  mission- 
naires catholiques,  les  lépreux  ont  trouvé  un  accueil  bienveil- 
lant auprès  des  Occidentaux  et  l'on  peut  dire  avec  exactitude 
que  ces  derniers  ont  été  les  seuls  à  s'intéresser  à  la  situation 
malheureuse  et  digne  de  compassion  des  nombreux  lépreux  qui 
vivent  au  Japon. 

La  dysenterie  tropicale.  —  Ses  causes.  —  Ses  germes.  — 

Sa  médication. 

I 

Il  est  une  affection  grave  qui  sévit  épidémiquement  dans  les 
pays  chauds  à  la  fin  de  Tété  et  pendant  l'automne,  c'est  la  dysen- 
terie. Essentiellement  infectieuse  et  contagieuse,  elle  est  caracté- 
risée par  du  dérangement  intestinal,  avec  rejet  de  matières  glai- 
reuses sanguinolentes. 

Un  grand  nombre  de  causes  favorisent  son  apparition.  L'en- 
combrement, la  misère,  la  famine,  l'usage  d'eaux  contaminées, 
ralimentaiion  mauvaise,  l'abus  des  viandes  salées,  les  fruits 
verts,  les  boissons  glacées,  les  changements  brusques  de  tempé- 
rature, sont  des  causes  occasionnelles  qui  font  entrer  en  activité 
le  germe  de  la  maladie. 

Il  en  résulte  des  lésions  de  l'intestin  constituées  surtout  par 
des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  susceptibles  de  provo- 
quer des  perforations  ou  même  des  rétrécissements  à  la  période 
de  réparation. 

En  même  temps  s'observent  des  symptômes  variant  suivant 
l'intensité  de  la  maladie.  La  forme  légère  débute  brusquement 
par  des  douleurs  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  fixes,  ou 
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«^irradiant  vers  le  fondement,  bientôt  suivies  d'évacuations  peu 
abondantes  et  peu  fréquentes,  accompagnées  d*un  sentiment  très 
pénible  de  tension  et  de  constriction.  La  guérison,  qui  s'obtient  ici 
6n  quelques  jours,  ne  provoque  aucune  altération  do  Tétat  général. 
La  forme  grave  est  précédée  des  signes  d'embarras  gastrique 
<lurant  un  ou  deux  jours  ;  puis  apparaissent  des  douleurs  abdo- 
fninales  vives,  arrachant  souvent  des  cris  au  malade  et  provo- 
quant des  selles.  Celles-ci,  cuisantes  et  brûlantes,  sont  d'une 
grande  fréquence  :  on  en  compte  jusqu'à  200  en  vingt-quatre 
heures  et  même  davantage.  Elles  sont  constituées  par  des  muco- 
sités glaireuses,  ressemblant  à  du  frai  de  poisson  quand  les  ulcé- 
rations intestinales  ne  sont  pas  encore  formées;  puis  par  des 
sérosités  que  le  sang  colore,  renfermant  des  lambeaux  de  mem- 
hranes  et  ayant  Taspect  de  lavure  de  chair. 

L'état  général  est  toujours  altéré  avec  peau  sèche,  faciès  grippé, 
langue  rôtie,  soif  vive,  pouls  ûliforme  et  irrégulier,  fièvre  élevée  ; 
le  corps  est  amaigri,  les  forces  ont  disparu. 

II 

L'agent  causal  delà  dysenterie  est,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus, 
-un  germe,  qui  serait  tantôt  un  amibe^  d'autres  fois  un  badlle.  Il 
faut  savoir  que  l'intestin  renferme  normalement  une  foule  de 
microbes,  mais  qu'on  y  rencontre  surtout  le  colibacille  auquel  se 
rattachent  de  nombreuses  variétés.  Et  de  même  que  par  une 
série  de  transformations  on  voit  le  colibacille  devenir  bacille 
typhique,  de  même  des  relations  assez  intéressantes  et  assez 
étroites  existent  entre  le  colibacille  et  le  bacille  dysentérique. 

Est-ce  à  dire  que  les  bacilles  typhiques  et  dysentériques  ne 
sont  que  des  variétés  de  l'espèce  colibacille  et  qu'on  peut  trans- 
former plus  ou  moins  facilement  un  type  en  marche?  La  ques- 
tion n'est  pas  résolue,  mais  on  sait  que  ces  divers  microbes  sont 
unis  par  des  analogies  étroites  et  par  de  nombreuses  formes  de 
transition.  Ils  ont  une  parenté  incontestable.  L'avenir  décidera 
«'ils  constituent  une  espèce,  un  genre  ou  une  famille. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  recherches  microbiologiques  ont  si  bien 
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démembré  Thistoire  de  la  dysenterie  qu'il  faut  admettre  aujour- 
d'hui une  dysenterie  bacillaire ,  une  dysenterie  amibienne  et  des 
entérites  dysentérif ormes. 

La  dysenterie  amibienne  se  rencontre  surtout  dans  les  pays^ 
chauds.  La  dysenterie  bacillaire  s'observe  également  dans  les 
zones  tropicales  et  dans  les  régions  tempérées.  La  première  se 
caractérise  par  sa  marche  lente,  irrégulière,  entrecoupée  d'accal- 
mies et  d'exacerbations  ;  la  seconde,  par  sa  marche  aiguë,  se 
terminant  en  quinze  ou  vingt  jours  et  par  la  rareté  de  ses  réci- 
dives. C'est  dans  la  dysenterie  amibienne  qu'on  rencontre  comme 
complication  l'abcès  hépatique,  généralement  volumineux  et 
unique.  Dans  la  forme  bacillaire,  le  foie  est  épargné. 

L'amibe  provoque  des  ulcérations  à  bords  décollés  et  saillants, 
ulcérations  profondes,  intéressant  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse 
intestinale.  Dans  la  forme  bacillaire,  les  lésions  sont  plus  super- 
ficielles, à  bords  sinueux  et  plats,  à  contours  nets  et  réguliers. 

III 

Nul  doute  ne  saurait  être  émis  sur  l'action  dévolue  au  bacille 
de  la  dysenterie.  Une  expérience  a  été  faite  sur  l'homme.  Strong, 
en  donnant  à  ingérer  à  un  condamné  une  culture  de  bacille 
dysentérique,  a  provoqué  le  développement  de  la  maladie.  Les 
expériences  sur  les  animaux  ne  sont  pas  moins  démonstratives. 
Injectées  sous  la  peau,  les  cultures  du  bacille  dysentérique 
amènent  la  mort  de  la  souris,  du  cobaye,  du  lapin.  Chez  ce  der- 
nier animal,  la  survie  atteint  cinq  à  six  jours.  On  constate  une 
diarrhée  glaireuse  et  l'on  trouve  à  l'autopsie  des  ulcérations  de 
l'intestin.  Enfin  récemment,  en  opérant  sur  le  chien,  on  a  pro- 
voqué, par  des  inoculations  sous-cutanées,  une  véritable  dysen- 
terie mortelle  avec  lésions  anatomiques  typiques. 

Il  est  à  noter  que  dans  la  dysenterie  amibienne  on  rencontre 
plusieurs  variétés  de  ces  protozoaires.  Si  Tune  d'elles,  VEntamœba 
coli,  est  dénuée  de  virulence,  l'autre,  VEntamœba  dysenterise  ou 
VEntamœha  histolytica,  est  la  cause  de  la  dysenterie  chronique. 

D'autres  parasites  semblent  capables  de  provoquer  des  mani- 
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festations  analogues  à  celles  de  b  dysenterie.  Tels  sont  le 
Balantidium  coli  qui  produit  également  des  lésions  ulcéreuses  de 
Tiotestin  :  le  Balantidium  minutum,  découvert  dans  les  selles 
dysentériques,  ainsi  que  le  Chilodon  dentatm. 

Sans  aller  jusqu'à  dire,  avec  certains  auteurs,  que  toute  diar- 
rhée doit  être  considérée  comme  une  forme  plus  bénigne  de  la 
dysenterie,  on  peut  admettre  que  tous  les  flux  intestinaux  sont 
provoqués  par  une  plus  grande  virulence  du  colibacille.  Il  est 
parfaitement  établi  que  Tintroduction  de  ce  germe  dans  le  tube 
digestif  amène  de  la  diarrhée  et  que  les  diarrhées  passagères  et 
chroniques  simples  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause. 

De  cette  constatation  doit  tout  d'abord  s'inspirer  le  médecin 
qui  veut  soigner  un  malade  atteint  de  dysenterie.  L'ipéca  a  été 
considéré  comme  son  médicament  spéciflque.  Il  se  prend  en  infu- 
sion à  la  dose  de  8  grammes  dans  200  grammes  d*eau  que  le 
malade  absorbe  dans  sa  journée  par  cuillerées  à  soupe;  le  lende- 
main, on  refait  infuser  ces  mêmes  8  grammes  dans  une  nouvelle 
quantité  d'eau  égale  à  celle  de  la  veille,  le  malade  prend  cette 
deuxième  infusion  dans  sa  journée;  le  troisième  jour  on  recom- 
mence et  ainsi  de  suite  jusqu'à  modification  des  selles. 

L'avantage  de  Tipéca  donné  de  cette  façon  est  de  corriger  la 
nature  des  déjections,  grâce  à  son  influence  en  quelque  sorte 
spécifique  sur  les  désordres  de  l'intestin. 

On  ne  saurait  trop  approfondir  les  conditions  qui  font  naître 
la  dysenterie  pour  mieux  s'en  préserver.  C'est  une  aflection  qui 
exerce  de  grands  ravages,  puisque,  pour  ne  citer  que  ceux  observés 
dans  les  colonies  françaises,  on  en  signale  pour  l'année  1004  de 
très  nombreux  cas  en  Guyane,  à  la  Martinique  et  au  Sénégal  où 
elle  a  revêtu  un  réel  caractère  de  gravité  et  de  chronicité  ;  au 
Soudan  où  elle  se  montre  en  corrélation  avec  les  fluctuations  du 
niveau  du  fleuve;  à  la  Guinée,  à  la  Côte  d'Ivoire,  où  elle  vient 
après  le  paludisme  comme  cause  de  morbidité;  au  Dahomey,  au 
Gabon,  à  Madagascar  où  elle  tient  une  grande  place  dans  le 
cadre  nosologique  ;  à  la  côte  des  Somalis,  aux  établissements  de 
rinde  où  elle  a  occasionné  938  décès;  en  Cochinchine,   atec 
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828  cas  et  75  décès  ;  au  Tonkin,  où  elle  a  nécessité  945  hospitali- 
sations ;  à  la  Nouvelle-Calédonie,  où  les  atteintes  sont  toujours 
des  plus  sérieuses. 
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Thérapeutique  médicale. 

Traitement  des  hemoptysies  ^—  Lorque  des  hémoptysies  sur- 
viennent, il  faut  tout  aussitôt  faire  coucher  le  malade,  lui  défendre 
de  se  remuer,  de  parler  à  voix  haute.  On  éloignera  les  visiteurs, 
on  aérera  la  chambre. 

Si  on  a  sous  la  main  une  ampoule  d'ergotine  ou  d'ergotinine,, 
on  fera  aussitôt  une  injection  sous-cutanée  en  prenant  toutes  les 
précautions  aseptiques  requises. 

On  se  procure  sans  retard  de  la  glace,  des  ampoules  de  nitrate 
d'amyle,  et  les  potions  ci-après  : 

a)  Chlorure  de  calcium 4  gr . 

Sirop  d'opium 30    » 

Hydrolat  de  tilleul 120    » 

F,  s.  a.  une  potion. 

b)  Ergotine  Bonjean 4  » 

Acide  gallique 0  »    50 

Sirop  de  téréJDenthine 30  » 

Hydrolat  de  tilleul 120  » 

F.  s.  a.  une  potion. 

Enfin  on  commande  pour  être  envoyées  aussitôt  préparées  des 
ampoules  à  10  et  à  20  ce.  contenant  de  la  solution  de  gélatine  à 
15  gr.  pour  1000  d'eau  salée  à  raison  de  7  p.  100,  rigoureusement 
stérilisée. 

i°  Si  le  pouls  est  fort,  briser  dans  un  mouchoir  une  ampoule 
d€  nitrite  d'amyle  et  en  faire  respirer  le  contenu;  de  ce  fait,  la 
tension  sanguine  diminue,  le  pouls  faiblit  et  Thémoptysie  dis- 
paraît ou  s'atténue.  A  recommencer  dès  que  les  crachements 
réapparaissent  ou  que  le  pouls  se  renforce. 
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2<>  Toutes  les  deux  heures  donner  une  cuillerée  à  soupe  de 
chacune  des  deux  potions  ci-dessus  a  et  6  en  alternant  d'heure  eu 
heure,  tantôt  Tune,  tantôt  Tautre. 

Si  les  crachements  de  sang  au  lieu  de  diminuer  paraissent 
augmenter,  il  faut  supprimer  la  potion  5  à  Tergotine  et  dans  ce 
cas  continuer  à  donner  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures 
la  potion  a  au  chlorure  de  calcium. 

Pendant  ce  temps  on  recouvrira  la  poitrine  de  ventouses 
sèches,  on  fera  courir  des sinapismes  sur  les  memhres  inférieurs, 
on  mettra  des  houles  d'eau  chaude,  on  enveloppera  les  jambes 
avec  de  l'ouate  et  du  taffetas  gommé.  Donner  matin  et  soir  un 
lavement  d'eau  houillie  chaude  à  38  ou  40»  centigrades. 

3»  Dès  qu'on  a  la  solution  de  gélatine,  faire  rinjection  d'une 
ampoule  de  iO  ce.  d'abord  qu'on  renouvellera  matin  et  soir  tant 
que  les  hémorragies  persisteront.  En  cas  d'insuccès,  injecter 
des  ampoules  de  20  ce. 

4**  Si  le  malade  tousse,  s'il  ne  dort  pas,  lui  faire  une  injec- 
tion de  1  oc.  à  1  ce.  1/2  de  morphine  qui,  en  outre  de  ses  pro- 
priétés calmantes,  abaissera  la  pression  sanguine. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  à  employer  contre  les  hémo- 
ptysies.  On  a  conseillé  encore  l'adrénaline  ;  mais  son  emploi 
est  à  rejeter  en  raison  de  la  tension  artérielle  qu'elle  exagère, 
ce  qui  peut  augmenter  l'hémorragie. 

11  est,  bien  entendu  que  la  médication  antifébrile  devra  concur- 
remment être  instituée  si  la  température  dépasse  38°  centigrades. 

L'auto-Iavage  de  l'estomac,  d'après  le  professeur  Bourget  (de 
Lausanne)  (Arch,  du  Poitou). —  Pour  que  l'auto-lavage  puisse  se 
pratiquer,  il  faut  que  le  pylore  ait  conservé  une  bonne  partie  de 
son  fonctionnement  et  de  son  élasticité. 

On  fait  ingurgiter  par  le  patient  100  ou  200  ce.  de  liquide  de 
lavage  et  on  le  fait  coucher  sur  le  ventre  sur  un  plan  un  peu 
résistant,  par  exemple  en  travers  d'un  lit,  ou  simplement  sur  le 
flancher.  Puis,  dans  cette  position,  on  lui  recommande  de  res- 
pirer aussi  profondément  que  possible.  Il  suffit  alors  de  15  à 
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20  respirations  très  profondes  pour  faire  passer  le  contenu  sto- 
macal par  le  pylore. 

L'auteur  a  fait  de  très  nombreux  sondages  d'estomac  pour 
contrôler  l'efficacité  de  ce  procéda;  il  est  arrivé  à  cette  conclu- 
sion que  l'on  pouvait  arriver  aussi  sûrement  à  nettoyer  un  esto- 
mac que  par  le  procédé  de  la  sonde,  à  condition  que  le  pylore 
soit  perméable. 

Le  liquide  doit  être  donné  tiède  à  38*'-40<'. 

Le  liquide  de  lavage  doit  contenir  du  bicarbonate  de  soude  en 
dissolution  peu  concentrée.  Bourget  conseille  la  solution  sui- 
vante : 

Bicarbonate  de  soude  pur 8  gr. 

Phosphate  de  soude  desséché 4    » 

Sulfate  de  soude  desséché 2    » 

Eau 1000    » 

On  administre  oette  solution  à  la  dose  de  IbO  à  200  grammes. 

A  quel  moment  de  la  journée  doit-on  procéder  à  l'auto-lavage? 

Il  suffit  pour  cela  de  savoir  la  composition  et  l'importance  du 
repas  pris  par  le  malade.  Ainsi  nous  savons  qu'un  repas  de  midi 
composé  de  viande,  farineux  ou  légumes,  pain  et  fruits  en  quan- 
tité normale,  doit  être  digéré  et  avoir  en  grande  partie  quitté 
l'estomac  vers  la  quatrième  heure.  Si  à  ce  moment  l'estomac 
n'est  pas  vide,  on  peut  procéder  au  lavage. 

On  pratiquera  donc  celui-ci  deux  heures  après  le  petit  déjeuner, 
quatre  ou  cinq  heures  après  les  repas  de  midi  et  du  soir  et  quel- 
quefois aussi  le  matin  à  jeun.  L'estomac  se  trouve  ainsi  nettoyé 
efficacement  après  chaque  travail  digestif.  En  outre,  la  composi- 
tion du  liquide  alcalin  employé  favorise  d'emblée  la  digestion 
intestinale,  qui  exige,  comme  on  le  sait,  un  milieu  .légèrement 
alcalin. 

La  fièvre  tuberculeuse  à  la  période  de  ramollissement  et  son 
traitement.  (Prof.  G.  Lemoine,  Nord  médical,  1°'  mars  1908.)  — 
Il  y  a  trois  genres  de  fièvre  dans  la  tuberculose  pulmonaire  : .  la 
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fièvre  d'invasion,  de  ramollissement  et  la  lièvre  )ieciii|uc.  C'est 
de  la  seconde  que  M.  Lbuoime  s'occu|io. 

Cette  fièvre  est  due  i  l'envahis^emcDi  des  tubercule:;  par  les 
agents  de  la  suppuration,  à  la  lutte  entre  ceux-ci  et  les  ploliules 
blancs  qui  défendent  l'organisme  ei  à  la  suppurdtiou  i|ui  en  ei^t 
le  résultat.  Elle  se  produit  le  plus  souvent  chez  un  malade  cliez 
lequel  on  n'a  jusqu'alors  trouvé  que  des  signes  d'induration  pul- 
monaire ;  elle  est  généralement  vespérale,  quotidienne,  pas  très 
forte,  38i'2,  38*'),  et  s'accompagne  de  déchéance  marquée  de 
l'organisme  ainsi  que  de  l'apparition  d'un  petit  foyer  de  craque- 
ments. En  même  temps  qu'elle  apparaissent  souvent  des  sueurs 
oocturnes  et  une  modification  de  la  toux  qui  perd  son  caractère 
sec  et  quinteux  pour  devenir  plus  grass^e  l't  ramener  par  moment 
des  cracbats  qui  contiennent  une  [letiie  inadsc  purulente  perdue 
au  milieu  du  mucus  bronchique. 

Cette  lièvre  généralement  est  le  ii^B  de  l'établissemenL  de 
la  seconde  période  de  la  tuberculose.  Son  apparition  doit  donc 
être  le  signal  d'une  orientation  très  catégorique  de  la  théra- 
peutique vers  la  nourriture  abondante,  le  séjour  au  i;rand  air, 
à  la  montagne,  les  doucbes  tièdes,  If  s  frictions,  etc.;  secou' 
dairement,  on  cherchera  à  faire  une  médication  ralioonelle  et 
efficace. 

Pour  cela,  s'adressera-l-on  à  la  i/iiiiii'in.',  comme  l'ensuiijnait 
Jaccoud,  qui  allait  jusqu'à  2  grammes  et  2  gr.  liO  en  viiigt-i]uatre 
'  heures  par  prises  de  0  gr.  ^0  toutes  les  demi-heures  au  momeut 
de  l'accès?  Certes,  non.  Il  y  a  longtemps  qu'il  est  démontré 
4]ue  la  quinine,  spéciGque  de  la  lièvre  paludéenne,  n'est  etlicace 
que  pour  celle-là.  On  ne  retiendra  donc  de  la  quinine  que  son 
actiou  tonique  et  vasoconstrictive  et,  à  ce  titre,  pourra-t-on  la 
prescrire  à  petites  doses,  0  gr.  30  à  0  gr.  30  au  maximum,  par 
jour  et  de  préférence  le  matin  en  même  temps  que  le  premier 
repas. 
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FORIULAIRE 


Un  bon  moyen  contre  le  coryza. 


Vaseline I  âà  6  gr.  . 

Lanoline \  ^ 

Baume  du  Pérou 2    » 

Résorcine 1    » 

Menthol 0    »     10 

Essence  de  thym X  gtt . 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.    1(V 

En  introduire  plusieurs  fois  dans  les  narines. 


Contre  l'ivresse. 

(Moyen  conseillé  par  le  professeur  Pouchet.) 

Acétate  d'ammoniaque IS  gr. 

Sel  marin 5    n 

Infusion  forte  de  café e SO    »• 

Sirop  simple 30    » 

F.  s.  a.  potion. 

A  prendre  en  deux  fois,  à  uq  quart  d'heure  d'intervalle. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


PARIS.   —  IMP.   LEVÉ,   17,  RUE  CASSETTE. 
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REVUE  SPÉCIALE 

par  le  D'  Charles  Amat. 


Les  Bialaflies  qa'on  soigne  à  Berek. 
La  pratique  du  P^  Calot. 

DONNÉES  GÉNÉRALES. 

Il  suffit  de  passer  quelque  temps  à  Berck-sur-Mer,  d'y 
suivre  les  nombreux  malades  qui  fréquentent  Tinstitut 
orthopédique  pour  être  émerveillé  par  les  résultats  que  le 
D"*  Calot  y  obtientv  Alors  que  les  tuberculoses  suppurées 
qui  y  affluent  succombaient  à  peu  près  toutes  autrefois, 
aujourd'hui  elles  y  périssent.  11  ne  faut  pas  en  chercher  la 
raison  dans  une  malignité  amoindrie  de  ces  affections,  ni 
dans  rhabileté  plus  grande  des  chirurgiens  actuels,  ni  dans 
une  antisepsie  mieux  soignée,  mais  dans  ce  fait  qnon  m  les 
opèrepas.  Une  croyance*  néfaste  était  que  Ton  devait  inciser 
ou  ponctionner  partout  où  était  du  pus  :  ubi  pus^  ibi  évacua. 
Et  Ton  ne  faisait  pas  d'exception  pour  l'abcès  froid,,  qui,  lui, 
n'est  pas  un  abcès  comme  un  autre,  mais  un  tuberculome, 
qui,  solide  la  veille,  est  devenu  liquide  le  lendemain.  Si  Tou- 
verture  d'un  abcès  cbaud  est  chose  excellente,  puisqu'elle 
donne  issue  aux  microbes  qui  font  produit,  l'ouverture  d'un 
abcès  froid  est  désastreuse,  parce  qu'elle  livre  passage  au 
contraire  à  des  microbes  qui,  venus  du  dehors,  vont  se 
mêler  aux  bacilles  tuberculeux  de  la  paroi  de  l'abcès  froid, 
en  centuplant  leur  virulence.  Pour  un  abcès  chaud  l'ouver- 
ture laisse  donc  s'écouler  le  poison  au  dehors,  alors  que 
pour  un  abcès  froid  elle  l'introduit  dans  l'organisme. 

Le  médecin  qui  non  seulement  n'ouvrira  jamais  les 
foyers  tuberculeux,  mais  encore  fera  ses  efforts  pour  les 
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empêcher  de  se  faire  jour  à  Texlérieur,  lorsque  l'ouverture 
spontanée  est  menaçante,  guérira  tous  ses  malades,  tandis 
que  celui  qui  les  incisera  ou  les  laissera  s'ouvrir  verra  en 
un  temps  plus  ou  moins  long,  de  quelques  mois  à  quelques 
années,  tous  ses  malades  succomber. 

Pendant  longtemps  M.  Calot  a  ouvert  les  tuberculoses 
avec  abcès,  il  a  réséqué  toutes  les*  coxalgies  suppurées  et 
aujourd'hui  il  voit  qu'il  a  soutenu  des  théories  désas- 
treuses :  il  ne  résèque  plus  les  coxalgies,  il  n'ouvre  plus 
jamais  les  tuberculoses  suppurées.  Pour  lui,  c'est  désor- 
mais commettre  une  faute  grave,  souvent  irréparable,  que 
de  porter  l'instrument  tranchant  sur  ces  collections  puru- 
lentes. 

Toutes  les  audaces  de  la  chirurgie  moderne  ont  fait  ici  le 
plus  grand  mal  :  de  tous  les  opérateurs,  le  plus  nuisible 
sera  le  plus  brillant,  le  plus  audacieux. 

Mais  le  rôle  du  médecin  ne  doit  pas  se  borner  à  éviter 
l'ouverture  de  l'abcès  tuberculeux,  fâche  déjà  très  délicate, 
il  devra,  par  des  injeclions  de  liquides  modificateurs  faites 
dans  les  os,  dans  les  jointures  malades,  à  Taide  d'aiguilles 
capillaires,  agir  sur  ces  foyers  pour  les  modifier  et  les  gué- 
rir. Il  aura,  en  outre,  par  une  série  d'opérations  orthopé- 
diques très  délicates,  très  difficiles,  indispensables  cepen- 
dant pour  assurer  aux  malades  qui  lui  sont  confiés  des  gué- 
risons  véritables,  à  obtenir  la  cure  d'adénites  sans  cicatrices, 
de  tumeurs  blanches  sans  ankylose,  de  maux  de  Pott  sans 
gibbosité,  de  coxalgies  sans  boiterie. 

Celui  qui  fera  l'impossible,  dans  toutes  les  circonstances 
où  il  se  trouvera  placé,  pour  empêcher  l'ouverture  des 
tuberculoses,  ne  les  guérira  peut-être  pas  aussi  constam- 
ment qu'à  Berck,  à  cause  des  conditions  climatériques  tout 
autres,  mais  il  en  guérira  infiniment  plus  que  le  praticien 


LES  MALADIES   QU*ON   SOIGNE   A    BERCR  83 

delà  plage  la  plus  salubre  qui  voudrait  les  ouvrir  à  tout 
coup. 

I 

INDURATIONS,    FONGOSITÉS,    ABCKS. 

L'observation  a  prouvé  que  si  la  tuberculose  externe  reste 
sèche,  elle  peut  guérir  sans  intervention  chirurgicale, 
presque  spontanément  par  le  seul  effet  d'un  bon  traitement 
général  et  d'un  traitement  local,  consistant  surtout  dans  le 
repos  parfait  de  Torgane  malade. 

Sous  cette  double  influence  la  tuberculose  est  susceptible 
de  disparaître,  mais  au  bout  d'un  temps  qui  sera  toujours 
long  et  même  très  long,  si  l'on  veut  avoir  des  chances 
d'éteindre  pour  toujours  le  foyer  morbide,  c'est-à-dire  une 
à  plusieurs  années. 

S'il  s'agit  de  ganglions  indurés,  tuberculeux,  nombreux 
sont  les  praticiens  qui  préfèrent  en  finir  vite  par  l'extirpa- 
tion. Et  ils  ne  pensent  pas  assez  à  la  cicatrice  qui  en  résul- 
tera, véritable  marque  indélébile  cicatrice  qui,  s'il  s'agit 
surtout  d'une  jeune  fille,  va  faire  le  chagrin  de  toute  sa 
vie.  Il  en  sera  tout  autrement  du  sujet  qui  aura  été  traité 
patiemment  sans  faire  appel  au  bistouri.  Ici,  en  effet,  pas  la 
plus  petite  tare  capable  de  laisser  deviner  quatre  ou  cinq 
ans  après  qu'il  a  été  malade. 

L'induration  glandulaire  peut  donc  guérir  spontanément 
par  résolution  graduelle,  comme  cela  a  été  observé  maintes 
fois,  sous  l'influence  d'un  traitement  général  reconstituant, 
du  séjour  au  bord  de  la  mer  et  d'un  traitement  local,  dont  la 
toilette  antiseptique  soignée  de  tous  les  territoires  tribu- 
taires du  ganglion  n'est  pas  un  des  moindres  éléments. 

De  deux  choses  Tune,  ou  la  glande  restera  dure  ou  elle  se 
ramollira  peu  à  peu.  Comme  ce  dernier  cas  est  le  plus  favo- 
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rable  à  la  guérison,  il  va  falloir,  quand  on  aura  la 'convic- 
tion morale  que  l'induration  persistera,  non  pas  faire  l'ex- 
tirpation, à  moins  qu'elle  ne  soit  impérieusement  demandée 
par  un  adulte  qui,  dans  la  nécessité  de  gagner  sa  vie,  ne 
peut  s'astreindre  à  un  traitement  d'une  trop  longue  durée, 
mais,  chercher  à  obtenir  d'abord  le  ramollissement  des 
tissus,  puis  la  fonte  des  fongosités. 

Pour  cela,  on  injecte  un  mélange  de  naphtol  camphré- 
glycérine  :  1  gramme  de  naphtol  camphré  pour  6  grammes 
de  glycérine.  Bien  brasser  au  mortier  et  au  pilon  avant  de 
s'en  servir  en  vue  d'obtenir  un  mélange  homogène,  miscible 
à  l'eau.  Employé  sous  cette  forme,  le  naphtol  camphré  ne 
présente  aucun  danger. 

La  dose  à  injecter  sera  de  2  à  8  grammes  suivant  l'âge 
du  sujet. 

La  fonte  de  la  glande  s'obtiendra  en  pratiquant  une  injec- 
tion tous  les  j(?wrs  jusqu'au  moment  où  se  produit  la  fluctua- 
tion désirée.  Celle-ci  jsurvient  vers  le  4®  jour  (quelquefois 
au  3®  et  quelquefois  seulement  au  5®  ou  6®  jour). 

Vahcès  est  maintenant  constitué  ;  il  n'y  aura  plus  qu'à  en 
vider  le  contenu  et  à  en  modifier  les  parois  par  des  ponc- 
tions et  l'injection  du  liquide  ci-après  : 

Huile 60  gr. 

Ether 40     » 

Créosote 4     » 

lodoforme 10    » 

Mêlez  intimement. 

Mais  ces  ponctions  et  injections  doivent  être  pratiquées 
suivant  une  technique  spéciale  qu'il  importe  de  bien 
connaître. 

Il  faut  avoir  trois  instruments  (fig.  1)  : 

Une  aiguille  n°  3  ou4  de  CoUin.  Plus  petite,  elle  se  bou- 
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cherait;  plus  grosse,  elle  expose  à  laisser  un  orifice  qui 
pourrait  devenir  fistuleux. 

Un  petit  aspirateur^  et  un  des  plus  commodes,  des  plus 
simples,  est  celui  du  D'  Calot.  Il  a  une  contenance  de  8  à 
10  centimètres  cubes,  ce  qui  suffit.  S'il  y  a  plus  de  10  centi- 
mètres de  pus,  on  enlève  Taspirateur  (en  laissant  Taiguille), 
on  le  vide,  puis  on  le  replace  sur  Taiguille  et  ainsi  de  suite. 

Une  seringue  facilement  stérilisahle^  s'adaptant  à  l'aiguille 
de  l'aspirateur. 

Il  est  bon  d'avoir  en  plus  un  tube  de  chlorure  cTêthyle  pour 
l'anesthésie  locale. 

Vindication  des  deux  liqui- 
des est  celle-ci  :  si  Tabcès 
est  mûr,  injecter  le  der- 
nier;  s'il   n'est   pas   mûr,  

injecter  du  naphtol  glycé-       c^.^'^u^^^ 
riné  qui  le  mûrira,  en  fon- 
dant les  fongosités  encore 
dures  de  la  paroi. 


Fig.  1. 

La  'quantité  à  injecter  sera  :  1  demi-gramme  du  mélange 
pour  chaque  année  d'âge  jusqu'à  20  ans,  avec  10  grammes 
pour  un  adulte  comme  dose  maxima. 

Intervalle  :  Faire  une  séance  tous  les  5  ou  6  jours. 

N'ombre  :  S  à  10  injections  sont  nécessaires  généralement 
pour  modifier  et  assainir  l'abcès. 

Mais  il  est  absolument  indispensable  que  ces  injections 
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aient  lieu  en  plein  tissu  sain  et  que  l'aiguille  aille,  en  ram- 
pant, atteindre  le  tissu  morbide,  soit  pour  l'injecter,  soit 
pour  l'évacuer. 

Après  la  dixième  injection,  on  fait  encore,  à  une  semaine 
d'intervalle,  deux  ponctions  évacuatrices  sans  injections 
consécutives,  puis  un  pansement  compressif  aussi  exacf  que 
possible,  avec  des  languettes  d'ouate  hydrophile  entrecroi- 
sées, maintenues  par  des  bandes  Velpeau.  On  attend  de 
quinze  à  vingt  jours,  en  ajoutant  une  nouvelle  bande 
Velpeau  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Au  quinzième  ou 
vingtième  jour,  les  parois  sont  accolées,  Tabcès  est  guéri. 

Neuf  fois  sur  ;dix  on  ne  rencontre  aucune  difficulté,  mais 
une  fois  sur  dix  il  pourra  survenir  tel  incident  qu'il  faut 
connaître  à  l'avance  pour  en  avoir  facilement  raison  : 

1*^  Il  vient  du  smi^  par  l'aiguille .  Si  un  vaisseau  a  été 
blessé,  il  faut  retirer  immédiatement  l'aiguille  et  mettre  le 
doigt  sur  l'orifice  en  comprimant  quelques  minutes,  puis 
appliquer  sur  le  point  qui  saigne  un  tampon  d'ouate  qui 
sera  maintenu  avec  quelques  tours  de  bande  Velpeau.  Ce 
pansement  légèrement  compressif  sera  laissé  sur  place  pen- 
dant cinq  k  six  jours.  Après  quoi  on  recommencera  les 
ponctions  en  se  portant,  pour  éviter  les  vaisseaux,  plus  en 
dedans  ou  plus  en  dehors. 

Lorsque  le  pus  commence  à  venir  légèrement  teinté  de 
rose,  il  faut  enlever  l'aspirateur  et  passer  à  l'injection  pour 
faire  ensuite,  par-dessus  l'abcès,  une  compression  légère. 
Mieux  vaut  ne  pas  attendre,  autant  que  possible,  le  moment 
où  le  pus  va  se  teinter. 

Parfois  Vahcès  ne  se  tarit  pas  :  parce  qu'on  a  continué  trop 
longtemps  les  injections,  parce  qu'on  n'a  pas  su,  après  la 
neuvième  ou  la  dixième,  les  cesser  complètement  (il  faut  ne 
plus  faire,  à  partir  de  ce  moment,  que  des  ponctions  évacua- 
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Irices,  à  quatre  oa  cinq  Jours  d'inlervalte,  mais  tans  iitjee- 
Uoiueonséeutivei);  ou  encore  pnrce  qu'après  la  dernière  de  ces 
ponctions  supplémentaires,  on  a  négligé  de  faire  une  bonne, 
méthodique  et  forte  compression  sur  l'abcès,  c'est-à-dire 
qu'on  p'a  pas  amené  l'accolement  ex^cl  de  ses  parois,  sans 
points  morts. 

Parfois  Vabci*  t'mftcU  parce  qu'on  a  commis  une  faute 
d'asepsie  ;  qu'il  n'a  pas  été  veillé  ù  la  propreté  minutieuse 
soitdu  chirurgien, 
soil  de  la  peau  du 
malade,  soit  des 
instruments,  soil 
du  liquide  de  l'in- 
jection et  des  ob- 
jets de  pansement. 
Parfois  l'ahe'e»  »t 
fittulht,  parce  que 
l'aiguille  employée 
n'est  pas  assez 
fine  :  le  n°  3  ou  le 
n°ideCollin, c'est 
le  calibre  voulu. 
Si  l'on  se  sert  d'un 
trocart  plus  gros, 
on  commet  une 
imprudence  grave  qui  peut  causer  la  persistance  de  l'ou- 
verture, c'est-à-dire  une  Gstule.  Le  n"  3  suffît,  lorsque  le 
contenu  de  l'abcès  est  bien  liquide. 

Lorsque  l'aiguille  n"  4  est  bouchée  par  de»  grumeaux 
caséeus,  il  faut  y  pousser,  avec  force,  quelques  gouttes  de 
liquide  modificateur,  qui  rejettent  dans  la  cavité  les  débris 
easéenx  dont  elle  est  obstruée,  et  on  voit  l'écoulement  du 


ï'ig-  2- 
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pus  reprendre;  si  l'aiguille  se  bouche  encore,  on  injecte 
1  gramme  de  naphtol  camphré  qui  ramollira  ces  débris  et 
on  renvoie  la  ponction  au  surlendemain. 

Une  autre  précaution  à  prendre  pour  ménager  la  peau, 
c'est  de  ne  pas  toujours  piquer  au  même  point. 

Enfin,  pour  modérer  la  sécrétion,  parfois  très  abondante 
de  la  paroi,  sécrétion  stimulée  par  le  liquide  modificateur, 
en  particulier  par  le  naphtol  camphré,  on  n'injectera  qu'une 
demi-dose,  ou  même  on  ne  fera  qu'une  injection  sur  deux 
ponctions. 

Lorsque,  à  l'arrivée  du  malade,  la  peau  rouge,  amincie  et 
tendue,  menace  d'éclater,  11  faut  immédiatement  ponctionner 
en  piquant  dans  lui  point  sain  de  la  peau,  puis  après 
quelques  jours  pratiquer  une  deuxième  ponction,  toutes  les 
deux  sans  injection  consécutive.  Et  Ton  continue  ces  ponc- 
tions biquotidiennes,  sans  injection,  jusqu'à  ce  que  la  peau 
ait  recouvré  sa  consistance  et  sa  coloration  normales  : 
après  quoi,  on  fait  comme  d'ordinaire  ponctions  et  injec- 
tions. 

Enfin,  on  mettra  un  véritable  pansement  aseptique, 
gaze  et  bandes,  plutôt  qu'une  simple  couche  de  collodion 
qui  n'empêche  pas  toujours  l'infection  et  qui,  irritant  la 
peau,  favorise  souvent  l'ouverture  spontanée. 

II 

LES    ADÉNITES   CERVICALES 

Si  l'on  admet  avec  Bazin,  que  les  écrouelles  sont  infini- 
ment moins  graves  par  elles-mêmes  que  par  les  stigmates 
disgracieux  qu'elles  laissent,  on  sera  surpris  de  voir  qu'on 
se  soit  si  peu  occupé,  jusqu'à  ce  jour,  du  moyen  d'éviter 
toute  cicatrice,  cette  tare  indélébile  consécutive  à  toutes  les 
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exIirpatioDs  des  glandes  du  cov.  Le  chirurgien  les  pratiqoe- 
rait  moins  facilement  s'il  songeai  ta  ces  irréparables  mutila- 
tions dont  il  sera  cause.  Tout  doit  être  tenté  pour  les  éviter 


et  la  première  condition  pour  atteindre  ce  but  est  de  s 
le  proposer. 

BUU.   DE  TBÉRAPELIIQUB.   —  TOME   CLïI.  —  3«   LIÏP.  3' 
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Voici  la  manière  dont  M.  Calot  se  conduit. 

Supposons  qu'il  s'agisse  d'un  cas  de  beaucoup  le  plus 
facile  à  traiter,  où  Vadénite  est  ramollie  ou  suppurée^  mais  non 
ouverte  (ûg.  2).  On  se  trouve  alors  en  présence  d'un  abcès 
froid,  qu'il  n'est  pas  plus  malaisé  de  guérir  ici  par  les  ponc- 
tions et  les  injections  modificatrfces  que  dans  les  autres 
régions  du  corps.  Il  faut  se  servir  d'une  aiguille  fine  et 
utiliser  le  liquide  qu'on  connaîtra  le  mieux  en  faisant  des 
séances  plus  ou  moins  fréquentes.  Entre  des  mains  exercées, 
ce  traitement  conduira  toujours,  c'est-à-dire  quatre-vingt- 
dix-neuf  fois  sur  100,  à  la  guérison  parfaite  sans  incident, 
ni  cicatrice. 

Peu  à  peu,  on  acquerra  une  expérience  personnelle  qui 
permettra  de  se  conduire  comme  il  convient  dans  chaque 
cas  particulier,  et  de  suivre  les  médications  qui  peuvent 
surgir  à  chaque  instant  au  cours  du  traitement. 

Si  la  peau  est  déjà  un  peu  modifiée  dans  sa  coloration  ou 
sa  résistance  (fig.  3),  lorsque  le  malade  se  présente,  il  faut 
prendre  mille  précautions  pour  ménager  et  même  raffermir 
cette  peau,  sans  cependant  abandonner  le  traitement  de 
l'abcès  froid. 

Si  c'est  la  tension  de  la  peau  qui  constitue  le  danger,  il 
faut  vider  la  poche  une  ou  plusieurs  fois  sans  faire  l'injec- 
tion qu'on  commencera  dès  que  le  tégument  sera  raffermi. 
Que  si  la  face  profonde  du  revêtement  cutané  est  déjà 
envahie  par  les  fongosités  tuberculeuses,  il  faut  injecter  ' 
quelques  gouttes  de  naphtol  camphré  pour  détruire  ces 
fongosités,  ou  tout  au  moins  en  atténuer  la  virulence,  en 
ayant  soin  de  faire  des  aspirations  fréquentes  pour  sup- 
primer toute  pression  sur  cette  peau  déjà  peu  résistante. 

On  peut  être  amené  ainsi,  pour  un  cas  difficile,  à  faire 
deux  ou  trois  ponctions  par  vingt-quatre  heures  pendant 
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plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  que  la  peau  ait  été  sauvée,  et  de 
guérir  sans  cicatrice  aucune  des  sujets  que  les  intervention- 
nistes eussent  nettement  déclaré  ne  relever  que  d*une  large 
extirpation. 

Dans  un  autre  cas,  VcLdénite  est  à  la  jjériode  (Tinduraiion,  Il 
ne  faut  pas  se  presser  de  Textirper.  On  ne  saurait  aller,  de 
gaieté  de  cœur,  infliger  au  malade  une  cicatrice  disgra- 
cieuse indélébile.  Il  faut  attendre  et  faire  attendre  le 
patient;  ou  bien  Tadénite  va  guérir  spontanément,  surtout 
si  la  résolution  est  favorisée  par  un  traitement  général,  le 
séjour  au  bord  de  la  mer,  et  aussi  par  un  traitement  local 
consistant  surtout  dans  une  toilette  antiseptique  soignée  de 
la  bouche  et  de  tous  les  territoires  tributaires  des  ganglions 
cervicaux  ;  ou  bien  Tadénite  va  se  ramollir  et  Ton  rentre 
ainsi  dans  le  cas  précédemment 
exposé.  On  n'a  plus  qu'à  guetter 
le  moment  où  cette  fonte  se  pro- 
duit, afin  d'intervenir  immédia- 
tement, avant  que  la  peau  ne  soit 
altérée.  Par  les  ponctions  et  les 

injections  judicieusement  utilisées,  si  Ton  agit  à  temps,  on 
arrivera  à  guérir  son  malade  sans  la  moindre  cicatrice. 

Mais  il  peut  se  faire  que  Tadénite  indurée  ne  longe  pas,  cas 
rare  et  assurément  défavorable.  Que  fera-l-on?  Atiendre 
encore,  si  c'est  une  personne  du  monde  que  rien  ne  presse 
parce  que  Ton  a  des  chances  de  voir  enfin  se  produire  après 
douze  mois,  dix-huit  mois,  vingt-quatre  mois  d'attente,  ou 
bien  la  résolution  spontanée,  ou  bien  le  ramollissement, 
qui  tous  deux  conduisent  à  laguérison  sans  cicatrice. 

Un  moment  cependant  survient  où  la  conviction  inorale 
est  acquise  que  l'adénite  ne  se  modiOera  pas  et  où  la  néces- 
sité s'impose  de  faire  quelque  chose.  L'extirpera-t-on?  Non 


n 
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certes,  à  moins  que  le  malade  ne  force  la  main.  Il  faudra 
chercher  à  provoquer  arliPicielleinent  l'une  ou  l'autre  de  ces 
terminaisons,  ramollissement  ou  résolution  qui  sont  tous 


Fig.  g. 


deux  des  modes  de    guérison   sans    laisser  la  moindre 
trace. 

Les  injections  de  naphtol  camphré  'entre  les   mains  de 
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M.  Calot,  comme  entre  les  mains  de  bon  nombre  d'antres 
chirurgiens,  ont  donné  quelques  succès  par  voie  de  résolu- 
tion. Mais  le  plus  souvent  Teffet  immédiat  de  cette  pratique 
a  été  d'augmenter  le  volume  des  ganglions  et  d'en  faire 
apparaître  d'autres  plus  petits,  à  côté  des  premiers.  Ce 
n'était  que  beaucoup  plus  tard,  quatre,  cinq  et  six  mois 
après  la  cessation  des  injections,  que  la  résolution  se 
faisait. 

Le  naphtol  camphré  est  surtout  précieux  lorsqu'il  existe 
déjà,  dans  le  centre  des  ganglions,  un  point  ramolli,  un 
commencement  de  cavité  (fig.  4).  Si  l'on  peut  amener,  à 
la  première  séance^  quelques  fragments  de  matière  caséeuse, 
en  les  remplaçant  par  du  liquide  injecté,  on  ramollit  la  zone 
précaTitaire  du  ganglion  et  on  arrive  ainsi  peu  à  peu  à  la 
guérison. 

Ainsi  donc,  dans  le  premier  cas,  le  naphtol  camphré 
guérit  en  provoquant  la  résolution,  dans  le  second  en 
amenant  le  ramollissement.  Il  est  préférable  d'arriver  à  ce 
dernier  résultat  qui  permet  d'obtenir  des  guérisons  plus 
complètes  et  plus  parfaites. 

Lorsque,  à  l'arrivée  du  malade,  la  peau  rouge^  amincie  et 
tendue  menace  d'éclater^  il  convient  de  faire  immédiatement 
une  ponction  en  piquant  dans  un  point  sain  de  la  peau, 
puis  après  quelques  jours  une  deuxième  ponction,  toutes 
les  deux  sans  injection  consécutive.  Ces  ponctions  biquo- 
tidiennes seront  continuées  sans  injection  jusqu'à  ce  que  la 
peau  ait  retrouvé  sa  consistance  et  sa  coloration  normales  : 
après  quoi  on  fait  comme  d'ordinaire  ponction  et  injection. 

Le  pansement  consistera  en  gaze,  ouate  et  bandes  com- 
primant les  parois  de  l'abcès  (fig.  5). 

Il  ne  faut  intervenir  par  une  opération  sanglante  que 
lorsque  la  peau  est  déjà  très  altérée  et  qu'il  y  a,  même  au 
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point  de  vue  esthétique,  un   avantage  manifeste  k  agir 


La  thérapeutique  par  les  injections  est  de  beaucoup  la 
meilleure,  malheureusement  elle  demande  une  minutie. 
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un  effort,  une  persévérance  et  surtout  une  dépense  de 
temps  énorme  et  c'est  un  peu  la  raison  qui  nuit  ù  sa  géné- 
ralisation. 

L'intervention  sanglante  est  au  contraire  simple,  brillante, 
expédîtive,  mais  elle  guérit  en  laissant  une  tare  indélébile 
(fig.  6),  tandis  que  la  méthode  conservatrice  guérit  sans 
traces.  Et  c'est  avec  mille  raisons  que  M.  Calot  estime  que 
guérir  sans  traces  les  adénites  cervicales,  les  guérir  sans 
cicatrices,  Vaut  bien  qu'on  se  donne  du  mal  pour  l'obtenir. 

(A  suivre.) 
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SEANCE  DU  24  JUIN  1908 
(Suite.) 

Présidence  de  M.  Patein. 
Présentations. 

I.  —  Moulages  de  garde-robes  de  nourrissons  présentés  dans  un  but 
didactique  d'hygiène  digestive  infantile, 

par  le  D'  René  Gaultier, 
Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté. 

Nous  avons,  il  y  a  quelques  semaines,  présenté  pour  la  pre- 
mière fois  à  la  Société  de  Pédiatrie,  qui  semblait  toute  désignée 
pour  cet  objet,  cette  collection  de  moulages  de  garde-robes  de 
nourrissons . 

J'ai  l'honneur  de  la  présenter  ici  à  nouveau,  sur  la  demande 
de  quelques-uns  de  mes  collègues,  qui  ont  pensé  que,  pouvant 
servir  à  la  divulgation  de  certaines  notions  d'hygiène  digestive 
infantile,  elle  méritait,  dans  ce  dernier  but,  d'être  soumise  aux 
membres  de  notre  Société  que  les  questions  générales  d'hygiène 
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intéressent  au  même  titre  que  les  questions  plus  spéciales 
de    thérapeutique. 

Voici  donc,  Messieurs,  quels  Us  sont  et  ce  qu*ils  veulent  signifier. 

Quels  ils  sont?  Ce  sont  des  moulages  de  garde-robes  de  nour- 
rissons correspondant  aux  types  normaux  et  pathologiques  les 
plus  communs  que,  suivant  l'idée  de  Rœder,  M.  Jumelin  a,  sous 
ma  direction,  exécutés  d'une  façon  parfaite  d'après  nature,  dans 
le  service  de  mon  maître  M.  Variot,  aux  Enfants-Assistés.  Une 
étiquette  accompagne  chacun  d'eux  relatant  sa  provenance  ;  c'est 
ainsi  qu'on  y  trouvera  :  —  le  méconium  du  nouveau-né  ;  —  la 
selle  normale  d'enfant  nourri  au  sein;  —  la  selle  d'enfant  nourri 
au  lait  stérilisé  industriellement  ou  par  les  soins  domestiques  ; 
—  la  selle  d'enfant  atteint  d'entéro-colite  glaireuse  ;  —  la  selle 
panachée  de  gastro-entérite  aiguë  à  forme  bilieuse  ;  —  la  selle 
blanche  des  dyspepsies  gastro-intestinales  chroniques. 

En  outre,  sur  celte  même  étiquette  sont  inscrites  les  indica- 
tions suivantes  : 

—  Le  nombre  de  ces  diverses  garde  -robes  par  24  heures  ;  — 
leur  aspect,  leur  consistance,  leur  couleur,  leur  odeur,  leur  quan- 
tité, —  leur  analyse  microscopique,  chimique  et  bactériologique, 
et  enfin  les  indications  de  diététique  que  les  constatations  de 
selles  semblables  peuvent  suggérer  a  l'esprit  de  ceux  qui  ont 
l'occasion  de  les  rencontrer  en  pratique. 

Ainsi  présentés,  munis  de  cette  étiquette,  ils  veulent  signifier 
leur  utilité  dans  les  services  hospitaliers  de  clinique  infantile, 
dans  les  maternités,  dans  les  crèches,  les  garderies,  dans  les 
gouttes  de  lait  ou  établissements  similaires  pour  servir  à  l'ensei- 
gnement des  élèves,  des  sages-femmes,  des  nourrices,  voire 
même  des  mères,  et  faire,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
pénétrer  dans  certains  milieux  des  notions  plus  précises 
d'hygiène  digestive. 

Ils  continuent,  dans  ce  sens,  l'œuvre  que  nous  poursuivons 
depuis  plusieurs  années  par  des  publications  répétées  dont  la 
principale  est  notre  Précis  de  coprologie  clinique,  à  savoir  :  faire 
connaître  l'intérêt  qui    ''Attache  à  l'exploration  fonctionnelle  de 
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rintestin  par  Texamen  des  fècesy  séméiologie  trop  délaissée  chez 
Qous  et  que  des  hommes  tels  que  Boas,  Nothnagel,  Van  Jachs, 
Schmidtet  Strasbûrger,  Œfele,  Ricardo,  Lynch,  Zoja,  etc.,  n'ont 
pas  dédaigné  ou  ne  dédaignent  point  d'utiliser  à  l'étranger. 

II.  —  Présentation  d*un  dispositif  pour  douche  à  air  surchauffé, 
par  MM.  Dausset  et  Laquerbière. 

Les  appareils  pour  douche  d'air  surchauffé  nécessitent  : 

lo  Un  appareillage  donnant  un  violent  courant  d'air  ; 

2°  Un  appareillage  pour  chauffer  ce  courant  d'air.  Nous 
croyons  intéressant  de  vous  présenter  le  dispositif  auquel  nous 
sommes  arrivés  après  essais  de  divers  systèmes  :  pour  la  produc- 
tion du  courant  d'air,  on  peut  se  servir  de  Tair  comprimé  des 
secteurs  Popp.  Mais  ceci  nécessite  une  canalisation  spéciale  et  ne 
se  trouve  pas  dans  tous  les  quartiers;  les  trompes  à  eau  seraient 
excellentes  si  elles  n'exigeaient  pas  qu'on  se  tienne  dans  le 
voisinage  d'une  ^arrivée  d'eau  (cuisine,  salle  de  bain,  etc.),  les 
moteurs  mécaniques  sont  trop  faibles.  Aussi  nous  sommes-nous 
arrêtés  au  moteur  électrique,  actionnant  une  pompe  à  air  suffi- 
samment faible  pour  ne  pas  nécessiter  une  canalisation  spéciale 
et  pour  pouvoir  fonctionner  à  la  place  d'une  lampe  un  peu  forte, 
ce  qui  permet  de  s'en  servir  dans  n'importe  quelle  pièce  pourvu 
qu'on  ait  l'électricité. 

En  ce  qui  concerne  le  chauffage,  on  a  utilisé  largement  les 
résistances  électriques  chauffantes;  mais  elles  ont  le  tort  de 
consommer  beaucoup  de  courant  :  leur  emploi  est,  par  consé- 
quent, légèrement  coûteux,  mais  surtout  nécessite  une  ligne 
spéciale  qu'on  ne  possède  pas,  en  général,  chez  soi  si  l'on  n'est 
pas  spécialiste  électrothérapeute.  Nous  avons  donc  pensé  qu'il 
était  préférable  de  recourir  au  chauffage  par  le  gaz  avec  un 
appareil  que  nous  pouvons  véritablement  recommander  en 
raison  de  sa  faible  consommation  : 

1°  Production  de  la  douche  d'air.  La  pompe  à  air  qui  nous  a 
paru  de  beaucoup  la  plus  commode  à  tout  point  de  vue  est  la 
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pompe  à  air  construite  par  Gaiffe  et  déjà  présentée  à  la  Société 
de  laryngûlogie  par  MM.  Lermoyez  et  Mahu  (6  décembre  1907), 
Cette  pompe  se  monte  sur  tous  les  motei;ra  construits  par  ce 
constructeur  pour  massage  vibratoire  ou  petite  chirurgie  et  elle 
fonctionner  partir  du  modèle  de  6  kilogrammètres  (sur  110  volts, 
UQ  ampère  —  sur  220  volts,  I  demi-ampère). 

Cette  pompe,  figurée  avec  son  moteur  surlalîgure  l,peut  ser- 
vir pour  la  compression  ou  l'aspiration  de  l'air. 

Un  rhéostat  permet  de  faire  varier  dans  de  larges  proportions 
la  vitesse  du  moteur  et  par  conséquent  le  débit  d'air. 

L'air  comprimé  est  fourni  sous  pression  de  300  grammes  envir 


ron  d'une  taçon  continue,  et  tout  réservoir  intermédiaire  se 
trouve  ainsi  supprimé.  D'autre  part,  le  vide  jusqu'à  40  centi- 
mètres, vu  le  grand  débit  de  la  pompe,  est  rapidement  obtenu. 

L'axe  de  cette  pompe  se  monte  directement  sur  le  nez  des 
moteurs  de  petite  chirurgie  ou  de  vibration,  aux  lieu  et  place  des 
ileiibles,  au  moyen  d'une  vis  de  serrage. 

La  constructioa  est  robuste  et  des  pins  simples;  il  n'eiiste 
aucun  joint  en  cuir  susceptible  d'usure  ou  de  se  détériorer  par  la 
chaleur. 


t. 
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Ce  sont  en  effet  des  palettes  métalliques,  entraînées  par  un 
disque  qui,  poussées  par  la  force  centrifuge,  frottent  sur  la  péri- 
phérie de  la  boîte  qui  les  contient  et  aspirent  Tair  par  un  des 
orifices  pour  le  repousser  par  Tautre. 

En  dehors  de  l'aérothermothérapie,  cet  appareil  peut  être  em- 
ployé : 

a)  Gomme  compresseur  d'air  pour  actionner  les  atomiseurs  et 
nébuliseurs,  lance-poudre  et  lance-pommade;  pour  le  séchage 
rapide;  pour  le  massage  vibratoire  ;  pour  le  massage  pneumatique 
par  ventouse. 

p)  Gomme  aspirateur  :  dans  la  méthode  de  Bier;  pour  l'aspi- 
ration de  tous  les  produits  liquides  et  semi-liquides  au  cours 
d'une  opération  ;  pour  le  filtrage,  etc. 

*2*  Ghauffage  de  Tair.  Nous  utilisons  le  chauffe-air  de 
MM.  Dausset  et  Delsuc. 

Cet  appareil  fonctionne  au  gaz  et  la  flamme  est  activée  par  Tair 
comprimé  à  30  grammes  ou  plus.  L*air  passe  à  une  vitesse  de 
10 mètres  cubes  à  l'heure  environ;  la  dépense  du  gaz  est  de  100 
à  300  litres  suivant  la  température  que  l'on  veut  obtenir. 

L'appareil  se  compose  de  deux  parties  :  «)  le  brûleur  (G  D). 
Le  gaz  arrive  par  le  tuyau  6  et  brûle  par  les  petits  trous 
percés  en  O. 

9)  La  soufflerie  pour  activer  la  flamme  :  Tair  comprimé  est 
insufflé  à  travers  le  tube  A  et,  débouchant  au  milieu  de  E,  produit 
une  inspiration  en  arrière,  c'est-à-dire  à  travers  les  trous  D  pra- 
tiqués dans  le  tube  du  brûleur. 

Il  se  produit  un  mélange  d'air  froid  et  de  produits  de  combus- 
tion très  chauds  qui  passe  dans  le  tube  flexible  F  que  Ton  mobi- 
lise grâce  à  la  poignée  H. 

A  l'orifice  de  sortie  G,  l'air  est  à  une  température  que  Ton 
obtient  instantanément  et  à  volonté  sur  une  échelle  de  0«  à  300». 

Les  avantages  de  cet  appareil  sont  les  suivants  : 

Le  bon  marché  de  l'appareil,  sa  faible  consommation,  la 
possibilité  d'obtenir  instantanément  la  température  que  l'on  veut 
employer,  enfin  sa  solidité. 
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En  pratique,  nous  pensons  qu'il  est  préférable  de  se  servir  d'un 

moteur  un  peu  plus  fort  que 
celui  que  nous  venons  d'indi- 
quer, 10  à  12  kilogrammètres 
par  exemple,  et  de  consommer 
un  peu  plus  de  gaz,  ce  qui  est 
facile;  car  pour  la  dépense  que 
nous  avons  indiquée  nous  n'ou- 
iH    vrons  guère  que  des  deux  tiers, 
le  robinet  d'un  tuyau  fait  pour 
un  bec  Auer  ordinaire. 
Si  l'on  voulait  rester  dans  la  dépense  citée  en  gaz  et  en  électri- 
cité, il  serait  bon  de  raccourcir  le  tuyau  flexible  de  façon  à  avoir 
un  jet  d'air  plus  chaud. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  que  l'association  de  la  pompe 
à  air  de  Gaiffe  et  du  chauffoir  de  Dausset  donne  un  appareil  pra- 
tique, de  réglage  très  souple,  de  fonctionnement  n'exigeant 
qu'une  dépense  minime  qui  facilite  considérablement  l'applica- 
tion de  ce  procédé  thérapeutique  des  résultats  duquel  nous  avons 
l'intention  d'entretenir  prochainement  la  Société, 


Fig. 


2. 


Communications. 

I.  —  Les  actions  thermiques  des  courants  de  haute  fréquence  {{) , 
par  MM.  A.  Zimmern  et  S.  Turchini. 

L'année  dernière,  lors  delà  discussion  sur  l'action  des  courants 
de  haute  fréquence  sur  la  tension  artérielle,  j'ai,  à  mon  grand 
regret,  été  empêché  de  vous  apporter  mes  observations  person- 
nelles. Depuis  lors,  j'ai  pu,  avec  mon  collaborateur  et  ami  Tur- 
chini, approfondir  cette  question,  et  je  viens  vous  apporter  des 
faits  qui  permettent,  selon  nous,  d'envisager  la  question  sous  un 


(1)  Ce  travail,  présenté  le  10  juin,  n*a  pu  être  inséré,  pour    cause    de 
retard,  dans  le  numéro  du  24  min. 
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jour  un  peu  nouveau.  Le  mode  d'application  que  nous  avons 
employé  est  le  lit  condensateur,  application  où  le  sujet  représente 
Tune  des  armatures  d'un  condensateur. 

Nous  avons  renoncé  à  étudier  les  effets  de  la  méthode  dite 
d'autoconduction,  les  i*echerche6  faites  en  octobre  dernier  par 
MM.  Bergonié,  André  Broca  et  le  capitaine  Ferrie  ayant  défini- 
tivement établi  que,  même  avec  le  dispositif  puissant  de  la  télé- 
graphie sans  fil,  on  ne  produisait  aucun  abaissement  de  la  ten- 
sion artérielle,  ni  chez  l'animal,  ni  chez  l'homme  saio,  ni  chez 
l'hypertendu. 

Ces  conclusions  n'excluaient  pas  la  possibilité  d'une  action  du 
lit  condensateur  ;  car,  si,  dans  la  méthode  de  l' autoconduction,  le 
sujet  se  t»x)uve  en  dehors  du  circuit,  il  se  trouve,  dans  l'applica- 
tion dite  tf  lit  condensateur  »,  faire  partie  intégran'.e  du  circuit. 

Or,  chez  le  chien  normal,  chez  le  chien  dont  on  a  tenté  d'éle- 
ver la  tension  à  l'aide  de  substances  hypertensives,  le  manomètre 
à  mercure  mis  en  communication  avec  la  fémorale,  n'enregistre 
après  l'application  du  courant  aucune  modification  de  la  tension. 

Chez  l'homme  cependant,  il  n'est  pas  douteux  qu'on  puisse, 
dans  quelques  cas,  déceler  un  abaissement  variant  de  1  à  2  centi- 
mètres de  mercure,  mais  le  fait  est  loin  d'être  constant. 

Au  cours  de  nos  expériences,  nous  avons  été  fortuitement  ame- 
nés à  rechercher  les  variations  de  la  température  centrale,  et, 
ainsi  que  nous  l'avions  déjà  observé  il  y  a  quelques  années, 
nous  avons  pu  noter  une  élévation  thermique  de  quelques 
dixièmes  de  degré.  Cette  augmentation  de  température  est  parti- 
culièrement frappante  chez  les  animaux  mis  artificiellement  en 
hypothermie,  par  le  chloral  par  exemple. 

Ces  variations  de  température  ne  nous  ont  pas  autrement  sur- 
pris. Le  fait  que  l'animal  ou  l'homme  s'échauife  sous  l'influence 
des  courants  de  haute  fréquence  répond  parfaitement  à  l'action 
physique  de  ces  courants.  En  effet,  l'intensité  relativement  consi- 
dérable que  l'on  débite,  et  qui  oscille  autour  de  4  à  oOO  milliam- 
pères  produit  un  effet  Joule  considérable,  et  le  calcul  montre 
que  la  quantité  de  chaleur  communiquée  ainsi   au  conducteur 
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vivant,  animal  ou  homme,  représente  par  unité  de  temps  le 
doubhe  de  la  thermogenèse  normale. 

Mais  l'animal  et  l'homme  ne  laissent  pas  doubler  leur  thermo- 
genèse sans  se  défendre  contre  l'apport  de  calories.  Chacun  se 
défend  à  sa  façon.  Le  chien  met  enjeu,  quand  sa  température 
tend  à  s'élever,  un  moyen  de  régulation  puissant  qui  lui  permet 
de  conserver  son  homœothermie  :  il  entre  en  polypnée.  Et,  de  fait, 
sous  l'influence  de  la  haute  fréquence,  la  fréquence  respiratoire 
du  chien  passe  de  10-16  respirations  à  la  minute  à  20-30-50  et 
davantage. 

L'homme  possède  deux  moyens  de  se  défendre  contre  le  chaud  ; 
la  vaso-dilatation  périphérique  pour  des  échçiufiFements  modérés, 
l'évaporation  cutanée  pour  des  apports  de  chaleur  considérables. 

Pour  provoquer  la  transpiration,  il  faut  au  moins  que  la  ther- 
mogenèse soit  triplée  :  cela  estdifïicile  avec  les  intensités  commu- 
nément employées  en  haute  fréquence,  et  il  est  rare,  sauf  en 
été,  de  voir  suer  les  malades  sur  le  lit  condensateur.  Mais  la 
vaso-dilatation  périphérique  se  produit  toujours  :  elle  est  la  règle. 
Et  c'est  pour  cela  que  Ton  note,  ainsi  que  MM.  Laquerrière  et 
Delherm  Tont  indiqué  Tan  dernier,  ces  modifications  caractéris- 
tiques du  pouls  volumétrique  ;  augmentation  notable  de  l'ampli- 
tude, dicrotisme  plus  apparent.  lien  résulte  donc  que  la  haute 
fréquence  échauffe  l'organisme  et  provoque  l'apparition  du  moyen 
réflexe  de  défense  contre  le  chaud  :  la  vaso-dilatation  périphérique. 

Notre  ancien  président  et  collègue  M.  Legendre^a  commu- 
niqué ici  même  il  y  a  quelques  mois  l'observation  d'un  malade 
artério-scléreux  chez  lequel,  pour  combattre  la  sensation  de  froid, 
il  avait  conseillé  les  courants  de  haute  fréquence.  L'heureux 
résultat  obtenu  confirme  cliniquement  notre  théorie  physiolo- 
gique de  l'action  de  la  haute  fréquence  et  nous  permet  de  voir 
dans  cette  modalité  thérapeutique  un  procédé  de  thermothérapie, 
procédé  moins  brutal,  moins  violent  que  les  procédés  de  ther- 
mothérapie connus  (bains  de  chaleur  radiante,  de  soleil ,  de 
lumière)  qui  arrivent  rapidement  à  la  sudation,  et  en  différant 
d'autre  part,  parce  que  l'action  thermique  au  lieu  d'être  exogène, 
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c'est-à-dire  au  lieu  de  se  faire  de  dehors  en  dedans,  est  cQdo|j;èno, 
,        et  prend  naissance  dans  le  conducteur  vivant  lui-mênne. 

On  pourrait  espérer  par  ce  moyen  suppléer  à  la  thermogenèso 

normale  et  permettre  à  certains  sujets  de  faire  des  économies  sur 

leurs  propres  combustions.  A  ce  point  de  vue,  des  applications 

prolongées  de  haute  fréquence  auraient  peut-être  leurs  indica- 

I        tions  chez  les  tuberculeux.  Une  tentative  de  ce  genre  ne  nous  seni- 

blerait  pas  illogique. 

f  Nous  nous  contenterons  cependant  de  poser  comme  indications 

\_       à  l'emploi  de  la  haute  fréquence,  en  raison  de  son  action,  sur  la 

circulation  périphérique,  maintenant  nettement  établie  par  Texpë- 

r       rimentation  physiologique  :  les  états  congestifs  viscéraux,  les 

œdèmes  par  stase  périphérique  et  enfin  et  surtout  la  cryesthcsie 

des  brightiques  et  des  artério-scléreux.  D'une  manière  générale, 

la  haute  fréquence  sera  à  utiliser  chaque  fois  qu'il  y  aura  lieu  de 

Tappeler  ou  d'activer  la  circulation  périphérique. 

M.  Chevalier.  —  Combien  de  temps  cette  vaso-dilatation 
durait- elle? 

M.  ZiMMERN.  —  Je  l'ai  observée  sur  moi-même  encore  deux  ou 
trois  heures  après  la  séance. 

M.  Laquerrière.  —  Je  demanderais  à  M.  Zimmern  s'il  peut 
nous  expliquer  pourquoi,  avec  la  haute  fiéquencc,  ou  observe 
chez  certains  sujets  l'augmentation  de  l'amplitude  du  pouls  capil- 
laire, tandis  que  chez  d'autres  il  n'y  a  pas  de  modification. 

M.  Zimmern.  —  L'observation  de  [M.  Laquerrière  est  exacte, 
mais  je  crois  que  ces  variations  individuelles  rcssortissent  beau- 
coup à  la  technique  utilisée.  Quand  on  prend  le  pouls  capillaire 
sur  les  doigts  à  Taide  de  l'appareil  de  Ilallion  et  Comte,  il  faut 
avoir  soin,  si  l'on  ne  veut  pas  avoir  des  modifications  inverses, 
diminution  de  l'amplitude  du  pouls,  de  faire  entrer  le  courant  en 
un  point  éloigné,  et  symétriquement;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que 
nous  avons  fait  entrer  le  courant  par  les  deux  jambes  de  nos 
sujets.  Si  l'on  fait  entrer  le  courant  par  la  main  gauche,  alors 
que  la  droite  est  coiffée  du  manchon  de  Ilallion-Comte,  l'afflux 


ba: 
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de  sang  qui  se  fait  vers  la  main  gauche  bouleverse  complètement 
les  résultats  de  Texpérience. 

Je  dois  ajouter  toutefois  qu'il  y  a  des  sujets  qui  disposent  d'un 
système  vaso-dilatateur  très  sensible,  d'autres  chez  lesquels  il  ne 
Test  pas. 

II. —  Du  pragmatisme  en  médecine  :  la  thérapeutique 

pragmatique, 

par  le  D"^  Louis  Rénon, 

Professeur  agrégea  la  Faculté  de  ï^aris,  médecin  de  la  Pitié. 

La  thérapeutique  est  envahie  par  les  théories,  au  grand  détri- 
ment des  malades.  A  la  thérapeutique  symptomatique,  on  a 
opposé  la  thérapeutique  pathogénique.  Comme  la  pathogénie  de 
la  plupart  des  maladies  nous  échappe  encore,  la  thérapeutique 
suit  la  fortune  des  théories  médicales,  et  nous  assistons  à  une 
véritable  ataxie  thérapeutique  rationaliste.  Chaque  année,  on 
.  trouve  mauvaises  des  médications  qui  paraissaient  excellentes 
les  années  précédentes.  Chaque  année,  on  réhabilite  des  médica- 
tions tombées  dans  l'oubli.  Chaque  année,  au  nom  des  théories 
régnantes,  on  nous  promet  la  guérison  de  tel  ou  tel  fléau,  et  la 
promesse  n'a  pas  de  lendemain.  Le  cumul  des  déceptions  conduit 
les  médecins  au  scepticisme  et  à  l'inaction.  La  thérapeutique  est 
dé/aissée  et  dédaignée.  Elle  n'est  plus  cultivée  que  par  quelques 
esprits  qui  persistent  à  croire  que  le  rôle  du  médecin  n'est  pas 
de  se  croiser  les  bras  et  de  laisser  les  malades  courir  chez  les 
charlatans,  qui  savent  mettre  en  pratique  cette  maxime  de  La 
Rochefoucauld  :  «  L'espérance,  toute  trompeuse  qu'elle  est,  sert 
au  moins  à  nous  mener  à  la  fin  de  la  vie  par  un  chemin  agréable.  » 

Est-ir possible  de  réagir  contre  de  pareilles  tendances?  Oui, 
car  si  l'on  regarde  ce  qui  se  passe  aujourd'hui  en  dehors  de  la 
médecine,  dans  les  autres  sciences  et  dans  la  philosophie,  on  est 
frappé  de  voir  les  hésitations  de  certains  savants  et  de  certains 
philosophes  dans  la  recherche  de  ce  qu'ils  estimaient  être  la 
vérité  absolue.  Une  réaction  s'établit  nettement  contre  les  excès 
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du  rationalisme  et  de  rintellectualisme.  La  poursuite  de  la  vérité 
absolue  n'a  souvent  donné  que  |  des  déceptions.  Les  sciences 
exactes  reposent,  la  plupart,  silr des  hypothèses,  et  elles  ne  peuvent 
mettre  en  lumière  que  des  vérités  relatives  ;  car,  ignorant  Tessence 
même  des  phénomènes,  elles  ne  connaissent  que  les  rapports 
des  phénomènes  entre  eux.  Cela  n'empêche  pas  la  science  de 
faire,  même  avec  des  vérités  relatives,  des  progrès  constants  dont 
nous  apprécions  tous  les  jours  l'importance  dans  notre  vie  pra- 
tique. 

Cette  tendance  scientifique  est  d'accord  avec  l'évolution  philo- 
sophique suivie,  depuis  une  quinzaine  d'années,  par  des  esprits 
distingués  anglo-américains  qui  ont  opposé  à  la  philosophie 
rationaliste  allemande  et  latine  une  philosophie  nouvelle,  le 
pragmatisme  (1).  Ce  dernier,  esquissé  en  France  par  M.  Fiessin- 
ger  (2],  s'étend  chaque  jour  davantage  du  monde  anglo-saxon 
dans  le  monde  latin. 

.  Qu'esl-ce  donc  que  le  pragmatisme?  Le  terme  pragmatisme 
vient  de  «pôtypia,  fait,  acte,  action.  C'est  la  philosophie  des  faits, 
la  philosophie  de  la  vie  pratique,  la  philosophie  des  résultats,  de 
l'expérience  et  de  l'action.  «  Pour  un  pragmatique,  dit  M.  Gus- 
tave Le  Bon,  il  n'y  a  ni  vérité  ni  erreur,  mais  seulement  des 
résultats.  Utilité  et  vérité  sont  synonymes  (3 1.  » 

Est-il  possible,  est-il  désirable  même  d'appliquer  ces  notions 
à  la  médecine  et  de  créer  une  doctrine  pragmatif^ue  de  la  méde- 
cine ? 

Si  l'on  recherche  le  sens  étymologique  du  mot  pragmatique 
(irpayïiaTixôç,  qui  étudie  les  faits  en  eux-mêmes,  propre  à  l'action, 
efiBcace,  énergique),  on  voit  que  la  médecine  ne  peut  se   com- 


(1)  La  notion  philosophique  du  pragmatisme  a  été  vulgarisée  en  France 
surtout  par  M.  J.  Bourdeau,  dans  une  série  d'articles  remarquables  du 
Journal  des  Débats  (24  février,  29  octobre  et  19  novembre  iOOl,  21  jan- 
vier et  18  février  1908). 

(2)  Ch.  Fiessingeb.  Science  et  Spiritualisme^  Paris,  1906. 

(3)  Gustave  Le  Bon.  Philosophie  et  religion.  Leur  évolution  nouvelle: 
le  pragmatisme,  VOpinion,  11  avril  1908. 
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prendre  que  si  elle  est  pragmatique.  Elle  est  la  scieace  de  l'obser- 
vation agissante,  et  elle  est  souvent  pragmatique  sans  le  savoir. 
Le  pragmatisme  médical,  ce  n'est  pas  le  vieil  empirisme  médical, 
in$me  pris  dans  le  sens  bon,  vrai  et  littéral  du  mot  (èpLTretpia,  expé- 
rience). C'est  autre  chose,  ou  plutôt  c'est  quelque  chose  déplus. 
C'est  l'expérience  de  tous  les  résultats,  d'où  qu'ils  viennent,  de  la 
tradition  comme  de  la  science  la  plus  récente.  C'est  l'empirisme 
associé  à  la  science.  C'est  Vempirisme  scientifique,  malgré  la  con- 
tradiction apparente  de  ces  deux  termes,  c'est-à-dire  l'empirisme 
faisant  usage  de  tous  les  moyens  mis  par  la  science  à  la  dispo- 
sition de  la  médecine.  Comme  la  médecine  expérimentale  de 
Claude  Bernard,  la  médecine  pragmatique  est  «  par  nature  une 
.  médecine  antisystématique  et  antidoctrinale  »  ;  comme  elle,  «  elle 
est  libre  et  indépendante  par  essence  et  ne  veut  se  rattacher  à 
aucune  espèce  de  système  médical  (1)  ».  «  La  clinique  prend  son 
bien  partout  où  elle  le  trouve  »,  a  dit  très  justement  mon  maître, 
le  professeur  Dieulafoy  (2).  La  médecine  pragmatique  doit  suivre 
ces  préceptes  et  se  servir  de  toutes  les  méthodes  d'examen.  Elle 
appliquera  aussi  bien  l'auscultation  que  le^  notions  les  plus 
récentes  sur  l'immunité,  et  fera  le  diagnostic  par  la  déviation  du 
complément,  s'il  est  prouvé  que  la  réaction  de  Wassermann  a 
une  valeur  spécifique.  Elle  doit  accepter  tout,  sauf  les  théories 
dénigrantes,  stériles  et  impuissantes  des  rationalistes,  qui  mènent 
à  l'indifférence  et  au  scepticisme. 

Si  le  pragmatisme  est  désirable  partout  en  médecine,  il  doit 
surtout  s'appliquer  à  la  thérapeutique,  cette  conclusion  logique, 
pratique  el  active  de  la  clinique. 

La  thérapeutique  pragmatique  utilise  toutes  les  médications 
qui  soulagent  les  malades,  quelles  que  soient  leurs  origines. 
Elle  n  a  aucun  amour-propre  et  juge  seulement  d'après  les  résul- 
tats obtenus. 

Il      I         I  II  - M 

(1)  Claude  Bernard.  Introduction  à  Vëtiule  de  la  médecine  expéri- 
mentale, édition  de  1903,  p.  3j0. 

(2,  Dieulafoy.  Manuel  de  pathologie  interne,  lo^  édition,  1908,  t.  I, 
p.  45. 
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Elle  a  recours  à  la  thérapeutiquo du  passô,  où,  à  côté  du  repos 
an  lit  et  de  la  diète  quidatoat  des  promiors  âges  de  la  médecine, 
elle  puise  des  médications  excellentes,  comme  l'omission  san- 
guine locale  et  le  cautère  si  utile  dans  les  cardiopathies.  Elit*  y 
trouve  quelques  merveilleuses  drogues,  commo  le  colchique,  ce 
remède  de  la  goutte  qui  date  de  plusieurs  centaines  d'années, 
comme  le  mercure,  comme  la  digitale,  etc. 

Elle  a  recours  aux  diverses  pharmacopées,  pharmacopée  suisse, 
anglaise  et  américaine,  etc.,  riclies   en   substances  précieuses 
voire  même  à  la  pharmacopée  homœopathique  où    se  trouvent 
quelques  bons  médicaments. 

Elle  a  recours  aux  sciences  cIiimi(juos,  physi<|îii's,  naturelles 
et  biologiques.  Elle  utilise  les  progrès  synthéti«jues  de  la  chimie 
organique,  les  progrès  delà  physique,  les  progrès  de  la  chimie 
physique,  les  émanations  de  la  matière,  les  rayons  X,  le  radium, 
les  colloïdes,  l'ionisation  médicamenteuse,  les  plantes  indigènes 
et  exotiques,  ainsi  que  toutes  les  découvertes  de  l'école  pasto- 
rienne. 

Elle  a  recours  à  la  physiologie  et  traite  les  troubles  du  fonction- 
nement des  glandes  par  l'opothérapie  physiologique. 

Elle  a  recours  à  la  cinésothérapie,  à  la  jibysiothérapie.  à  la 
climatologie  et  aux  cures  hydro-minérale^. 

Elle  a  recours  aux  très  petits  moyens,  s'il  le  faut,  petits 
moyens  qui  produisent  souvent  de  si  grands  effets  sur  les  mala- 
des, et,  convaincue  de  l'importance  des  détails,  elle  ne  néglige 
jamais  de  les  indiquer. 

Elle  a  recours  à  la  diététique,  mais  à  une  diétéiifjue  basée  sur 
l'expérience,  ennemie  des  régimes  draconiens,  tenant  toujours 
compte  de  la  physiologie  digestive  et  de  la  physique  alimentaire. 

Elle  individualise  le  traitement  pour  chaque  cas  particulier,  et 
se  garde  bien  de  toute  systématisation  impossible  à  comprendre 
avec  la  diversité  que  l'hérédité  et  les  acquisitions  pathologiques 
impriment  à  chaque  cas  morbide.  Loin  de  partager  l'avis  de  ceux 
qui  prétendent  qu'il  est  criminel  de  parler  de  terrain   en   médc- 
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cine,  elle  tient  le  plus  grand  compte  du  terrain  naturel  et  du 
terrain  pathologique. 

Elle  est  enfin  convaincue  de  l'influence  énorme  du  moral  ^ur 
le  physique  et  elle  joint  la  psychothérapie  aux  diverses  médica- 
tions. Elle  ne  traite  pas  l'homme  souffrant  comme  un  lapin  ou 
un  cobaye,  et  elle  agit  bien  plus  sur  son  sentiment  que  sur  sa 
raison.  Elle  est  la  vendeuse  d'espoir,  pleine  de  promesses, 
n'arrivant  jamais  les  mains  vides  devant  la  détresse  humaine, 
disant  toujours  oui  et  jamais  non.  Elle  exerce  «  le  sacerdoce 
humanitaire  »  dont  parle  le  professeur  Albert  Robin  dans  sa  belle 
leçon  d'ouverture  du  cours  de  clinique  thérapeutique.  Le  malade 
qui  s'adresse  à  elle  voit  s'élargir  «  le  lambeau  d'espérance  »  qui 
l'attache  encore  à  la  vie. 

La  thérapeutique  pragmatique  n'est  pas  un  recul  dans  la  re- 
cherche de  la  vérité  médicale.  En  attendant  l'heure  encore  loin- 
taine de  la  solution  scientifique  de  tous  les  problèmes  médicaux, 
elle  est  une  force  en  évolution  agissante,  toujours  à  l'avant-garde 
du  progrès.  Elle  ne  cesse  de  chercher  le  nouveau,  s'il  lui  ,est 
utile,  acceptant  même  les  théories,  si  elles  sont  un  instrument 
d'action  et  de  résultats,  quitte  aies  délaisser  ensuite.  En  un  mot, 
la  thérapeutique  pragmatique,  sur  laquelle  je  me  propose  de 
revenir  plus  longuement  par  la  suite,  est  la  thérapeutique  du 
sens  pratique  de  l'action. 

M.  Manquât.  —  Les  idées  que  vient  d'exprimer  M.  Rénon, 
je  les  expose  tout  à  fait  semblables  dans  un  ouvrage  sous  presse. 
Seulement  ce  que  j'appelle  thérapeutique  rationnelle,  c'est  pré- 
cisément ce  que  M.  Rénon  lui  oppose  sous  le  nom  de  thérapeu- 
tique pragmatique.  Et  je  voudrais  bien  qu'il  m'explique  pourquoi 
la  thérapeutique  pragmatique  n'est  pas  rationnelle,  et  pourquoi 
la  thérapeutique  rationnelle  n'est  pas  pragmatique. 

M.  RÉNON.  —  Je  n'ai  pas  opposé  la  thérapeutique  pragmatique 
à  la  thérapeutique  rationnelle,  mais  à  la  thérapeutique  rationa- 
liste, c'est-à-dire  à  la  thérapeutique  théori([ue,  qui,  au  nom  du 
raisonnement,  prévoit  et  indique  des  résultats  qui  ne  se  pro- 
duisent souvent  pas.  La  médecine  pragmatique,  tout  en  étant  par 
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essence  la  médecine  des  résultats,  ne  nie  nullement  le  détermi- 
nisme des  phénomènes,  et  elle  exerce  sur  des  faits  bien  observés 
la  logique  du  sens  commun  ;  mais  elle  ne  veut,  ù  aucun  prix,  se 
perdre  dans  la  métaphysique  transcendante  des  théoriciens. 

La  solution  scientifique  de  tous  les  problèmes  morbides  peut 
se  faire  attendre  encore  quelques  années  ou  quelques  siècles. 
Comme  Thommc  souffrant  réclame  un  soulagement  immédiat,  la 
médecine  doit  agir,  même  avec  les  moyens  encore  imparfaits 
dont  elle  peut  disposer  à  Theure  actuelle.  La  thérapeutûjue  prag- 
matique, qui  ne  juge  que  d'après  les  résultats  obtenus,  recherche 
soigneusement,  sans  parti  pris,  partout  où  elles  peuvent  exister, 
toutes  les  médications  capables  de  soulager  les  malades.  Elle  est 
donc  une  réaction  nette  contre  le  scepticisme  et  le  nihilisme  thé- 
rapeutiques. 
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Hygiène  et  toxicologie. 

La  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  la  caséine  alimen- 
taire (C.  il.  Acad.  des  Sciences).  —  Les  rechorclios  de  M.  Cal- 
mette  (de  Lille)  démontrant  la  virulence  du  laii  d'orifiine  tuber- 
culeuse, après  ébuUition  ou  stérilisation  ont  incitô  M.  Marcel 
Guédras  à  rechercher  si  les  aliments  destinés  aux  enfants, 
que  l'on  trouve  dans  le  commerce  sous  les  noms  les  plus 
divers  et  dont  la  base  est  la  caséine  du  lait,  ne  sont  pas,  eux 
aussi,  des  agents  de  transmission  de  la  tuberculose.  Si  l'on  prend, 
dit-il ,  dans  une  communication  à  VAcadéinlc  des  Sciences  de 
Paris,  du  lait  de  vaches  tuberculeuses,  qu'on  le  passe  à  l'écré- 
meuse  centrifuge,  puis  que  Ton  traite  le  petit-lait  pour  on  extraire 
la  caséine,  en  se  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  (fue  le  trai" 
tement  industriel,  après  dessiccation  de  la  caséine  obtenue,  on 
préparera  l'un  des  principaux  produits  alimentaires  connus. 

On  constate  que  la  caséine  sert  de  véhicule  aux  germes  tuber- 
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culeux.  Si  Ton  fait  une  dissolution  de  cette  caséine  alimentaire 
dans  de  l'eau  stérilisée,  on  observe,  ainsi  que  M.  Calmette  Ta 
déjà  noté  lors  de  ses  expériences  avec  du  lait  stérilisé  de  prove- 
nance tuberculeuse,  que  les  cobayes  succombent  entre  le  37« 
et  le  38®  jour.  Chez  les  cobayes  auxquels  on  a  fait  ingérer 
des  bacilles  tuberculeux  secs,  puis,  quinze  jours  après,  la  solu- 
tion de  caséine  alimentaire  tuberculeuse,  on  constate  un  amai- 
grissement rapide,  puis  la  mort  survient  vers  le  40«  ouïe  41«  jour. 

Les  bacilles  tuberculeux  résistent  donc  aux  différentes  mani- 
pulations qui  ont  présidé  à  la  préparation  subie  par  le  lait.  Aussi 
faut-il  n'employer,  pour  la  préparation  des  produits  alimentaires 
caséines  ou  donnés  au  public  comme  étant  à  base  d'albumi- 
noïdes  du  lait,  que  des  caséines  provenant  de  lait  exempt  de 
germes  tuberculeux. 
.  On  ne  saurait  trop  attirer  l'attention  des  hygiénistes  sur  les 
différents  produits  que  Ton  trouve  dans  le  commerce,  désignés 
sous  des  noms  différents,  qui  sont  destinés  aux  enfants  et  qui 
ont  pour  base  la  caséine,  aliment  riche  et  précieux,  mais  qui 
peut  être  dangereux. 

La  caséine  desséchée  à  basse  température  reste  le  véhicule 
des  bacilles  de  Koch. 

Intoxication  par  les  emplâtres  belladones.  —  Doland  cite 
quatre  cas  d'intoxication^ assez  sérieux  survenus  à  la  suite  de 
l'application  d'emplâtres  belladones  sans  l'indication  du  médecin. 

Le  premier  cas  concerne  un  homme  de  quarante-sept  ans  qui 
fut  amené  à  l'hôpital  avec  un  délire  intense.  Les  pupilles  étaient 
dilatées  et  ne  réagissaient  plus  à  la  lumière,  une  éruption  éry- 
thémateuse  couvrait  tout  le  tronc. 

On  avait  appliqué  successivement  des  emplâtres  belladones 
sur  les  épaules  et  le  tronc.  La  bouche  et  la  langue  étaient  sèches, 
le  pouls  rapide:  144 avec  28  respirations  àlaminute.  Le  diagnostic 
fut  fait  d'après  les  symptômes  et  par  suite  de  la  présence  de 
l'emplâtre  encore  adhérent  à  la  peau.  Trois  heures  après  l'enlè- 
vement des  emplâtres,  les  symptômes  s'amendèrent  progressive- 
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ment.  Deux  des  emplâtres  avaient  été  ajjpliqués  depuis  huit  jours 
et  les  deux  autres  plus  récemment  après  une  forte  tVictiou  de  la 
peau. 

Le  deuxième  malade  était  atteint  de  douleurs  rhumatismales 
et  s'était  appliqué  deux  emplâtres  belladones  dans  U}  dos.  Il  fut 
trouvé  en  état  de  stupeur  profonde,  faisant  penser  à  unt*  attaque 
d'apoplexie;  le  pouls  était  rapide,  la  face  était  roufre;  un  éryiiième 
scarlatiniforme  couvrait  toute  la  partie  supérieure  du  corps.  Tous 
les  accidents  disparurent  après  Tenlèvement  des  emplâtres. 

Dans  les  autres  cas,  les  accidents  furent  analogues,  mais 
moins  accentués.  (Amer.  Journ.  of  the  med.  Se,  avril  1906.) 

Intoxication  chronique  par  le  thé.  —  Tout  comme  TaLus  du 
café,  l'abus  du  thé  est  préjudiciable  à  l'organisme,  il  provoque 
aùe  accélération  des  battements  du  cœur,  de  Tinsomnie,  une 
surexcitation  extrême.  Comme  lui  encore  il  produit  do  l'excita- 
tion cérébrale,  mais  aussi  une  excitation  physique  se  traduisant 
par  une  sensation  de  force,  de  l'hypersensibilité  locale  ou  géné- 
ralisée. 

Le  ihé  exerce  une  action  directe  sur  les  filtres  du  cœur  ({ui 
peut  être  favorable  à  la  condition  qu'elle  ne  se  prolonge  pas 
trop  longtemps  :  sans  quoi  le  système  nerveux,  fâcheusement 
impressionné,  trahit  sa  souffrance  par  des  maux  de  tête,  des 
vomissements. 

II  faut  avouer  cependant  qu'il  existe  sous  ce  rapport  des  diffé- 
rences individuelles  assez  marquées  et  M.  J.  Li:gi;veh,  qui  s'oc- 
cupe tout  particulièrement  de  cette  ([uestion  [Gazette  médicale 
de  Nantes^  n<»  48),  fait  remarquer  combien  elle  peut  varier  avec 
les  modifications  du  régime,  l'âge,  les  occupations  plus  ou 
moins  actives  du  malade.  Mais  ce  qui  domine  tout,  au  point  de 
vue  de  la  susceptibilité,  surtout  dans  l'intoxication  chrorii'{ue, 
c'est  l'ét^at  névropathique  antérieur  des  sujets.  Si  pour  ce  motif 
il  est  difficile  de  fixer  les  doses  qui  peuvent  être  tolérée?,  du 
moins  sera-t-il  utile  de  savoir  que  des  accidents  sérieux  peuvent 
résulter  de  Tabsorption  répétée  de  doses  même  modérées. 
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Un  lait  vermifuge  pour  les  enfants. 

Mousse  de  Corse 6  gr. 

Jetez  dessus  : 

Lait  bouillant 100    » 

Passez  et  ajoutez  : 

Sucre 20    » 

Prendre  en  une  fois  le  matin  à  jeun.  Cette  dose  convient  à  un 
enfant  de  deux  ans;  chez  les  enfants  plus  âgés,  on  pourra  donner 
8,  10,  15,  20  grammes. 

Un  gargarisme  antiseptique  contre  le  mal  de  gorge. 

Naphtol-p 0  gr.  20 

Perborate  de  soude 15     » 

Eau  de  menthe 200    » 

Eau  bouillie ; Q .  s . 

Pour  faire  un  litre. 

Se  gargariser  matin  et  soir  avec  ce  gargarisme  qu'on  fera  tiédir 

préalablement  au  bain-marie. 

Contre  l'odontalgie'. 

Mixture.  —  Triturez  au  mortier  : 

Acide  phénique  neige 10  gr. 

Camphre 8    » 

Menthol 8    » 

Ajoutez  ensuite  : 

Chloroforme 4    » 

Essence  de  girofle 1     » 

Essence  de  moutarde 1     » 

On  imbibe,  avec  cette  mixture,  un  petit  tampon  de  coton  qu'on 

introduit  ensuite  dans  la  dent  creuse. 

Le  Gérant  :  0.  DOIN. 

Paris.  —  Imprimerie  Lkvé,  rue  Cassette,  17. 
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REVUE  SPÉCIALE 

par  le  D"^  Charles  Amat. 


Les  malAdies  qu'on  soiç^tie  à  Berck. 
L.a  pratique  du  D**  Calot. 

(Suite.) 

m 

LES    TUMEURS    BLANCHES. 

Les  articulations  suspectes  de  fumeurs  blanches  sont 
traitées  par  M.  Calot  comme  s'il  s'agissait  d'un  faux-pas  ou 
d'une  entorse,  par  des  massages  et  par  l'exercice  plus  ou 
moins  complet  des  mouvements.  Si,  après  deux,  trois,  quatre 
semaines  de  ce  traitement,  tous  les  signes  de  Tinflammation 
articulaire  sont  disparus,  il  en  conclut  qu'il  ne  s^agissait  pas 
d'une  lésion  tuberculeuse.  Si,  au  contraire,  sous  l'influence 
de  ce  traitement  les  signes  s'accusent,  la  douleur  surtout,  il 
faut  conclure  à  la  tumeur  blanche  et  traiter  le  malade  en 
conséquence. 

Pour  le  traitement  des  tumeurs  blanches,  on  devra 
repousser,  bien  entendu,  les  interventions  sanglantes  et  en 
particulier  la  résection  qui  compromet  par  trop  le  fonc- 
tionnement des  membres  par  l'infirmité  qu'elle  laisse,  et 
s'adresser  ici  encore  aux  injections  modiflcatrices  qui, 
poussées  dans  les  grandes  cavités  synoviales,  guériront  vite 
les  tumeurs  des  membres,  sans  cependant  faire  des  mutila- 
tions. 

Au  fait,  la  tumeur  blanche  peut  être  considérée  comme  un 
abcès  froid  véritable  s'il  y  a  épanchement  articulaire,  comme 
un  abcès  froid  virtuel  lorsque  l'épanchement  n'existe  pas 
encore  :  aussi  le  meilleur  traitement  sera-t-il  réalisé  par  les 
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ponctions,  suivies  d'injections  de  liquides  modificateurs.  De 
cette  façon  Ton  guérit  sûrement,  plus  sûrement  qu'avec 
n'importe  quel  autre  procédé,  l'on  guérit  alors  vite,  Ton 
guérit  sans  mutilation,  c'est-à-dire  qu'on  laisse  la  jointure 
dans  les  meilleures  conditions  pour  qu'elle  puisse  recouvrer 
ses  mouvements. 

La  guérisou  s'obtient,  comme  dans  le  cas  d'abcès  froid, 
après  huit  à  dix  ponctions  qui  se  font  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de  quatre  à  huit 
semaines.  Dès  que  ce  résultat  est  considéré  comme  obtenu, 
il  ne  reste  plus  qu)^à  rétablir  la  fonction.  Après  quelcpiies 
semaines  à/t  repoSj  on  a  recours  aux  massages,  à  des  movLi- 
vements  communiqués  à  la  main  et  surtout  pas  ées^ 
ma'chines  appropriées  à  chaque  jointure,  de  manière  que  le 
malade  puisse  exercer  luinmème  son  articulaticm  ;  ces 
exeorelces  demandent  au  malaide  trois  heures  par  jour. 

Cette  mobilisation,  d'autant  plus  facile  et  efficace  que 
jamais  il  n'a  été  pratiqué  d'immobilisation^  nécesaîte- 
quelquesi  mois. 

En  somme,  les  opérations  sanglantes  ne  sont  pas  plu» 
indispensables  ici  qu'ailleurs  pour  arriver  à  la  guérisoB  de 
la  tuberculose.  Les  injections  modificatrices  guérissent  ptos* 
sûremenit  et  guérissent  mieux  que  les  opérations  san^ntesf 
elles  atteignent,  en  effet,  plus  sûrement  que  la  scfe  oa  la 
curette,  tes  lésions  de  la  jointure  tuberculeuse. 

Est-il  en  principe  un  liquide  modificateur  que  l'on  doive 
préférer  aux  autres?  Pour  les  enfants  pusillanimes  et  pour* 
les  formes  légères  de  la  tuberculose  articulaire,  la  glycérine 
oul'hnileîiodoformée  paraissent  préférables, la  réaetionétant 
minime.  Avec  tous  les  autres  liquides  et  le  naphtol  camphré 
en  particulier,  il  se  produit  une  réaction  plus  grande  qui 
entraîne  la  fonte  de  ces  fongosités  et  leur  chute  dans  la 
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caytté  articulaire,  gooflée  par  un  liquiJe  composé  de  leurs 
défari»  et  de  la  sécrétion  de 
la  s3rnoviale  irritée.  Avec  Tio- 
doforme,  la  tuberculose  évolue 
suivant  le  type  sec.  Avec  le 
naphtol  camphré,  la  tumeur 
blanche  devient  liquide  ;  elle 
évolue  comme  un  abcès  froid 
de  la  jointure.  Les  injections 
d'iodoforme  sontmieux  accep- 
tées et  elles  donnent  peut-être 
un»  peu  plus  de  chances  de 
conserver  la  mobilité  de  la 
jointure.  Les  injections  de 
naphtol  camphré  dt)nnentpeut- 
être  une  guérison  plus  sûre 
en  ce  qu'elles  amènent  les 
débris  de  fengosités  à  Tex- 
téneur-,  elles  modifient  alors 
profontiérarent  les  tissus  et 
sont  préférables  pour  les 
tumeurs  blanches,  un  peu  an- 
ciennes déjà,  où  la  question 
de  mobilité  à  conserver  ne  se 
pose  même  pas. 

Pendant  ce  traitement,  la 
jointure  est  laissée  en  liberté 
ou  plutôt  dans  un  demi-repos. 
Instinctivement  le  malade  fera, 
toi^  en  restant  dans  la  posi- 
tioncoachée,  quelques  mouve- 
ments de  la  jointure  en  traitement,  et  cela  suffira  pour 
prévenir  la  soudure. 


1  i.'    7. 
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Dès  que  le  Irailement  par  les  injections  est  fini,  Ton 
attend  patiemment  que  la  mobilité  revienne  et  se  déve- 
loppe progressivement.  L'autorisation  de  marcher  ne  sera 
donnée  au  malade  que  lorsqu'il  aura  recouvré  la  vigueur 
nécessaire  des  muscles,  ce  qui  s'acquiert  par  de  longs  et 
prudents  massages,  faits  quotidiennement  après  les  injec- 
tions. 

L'on  ne  peut  poser  de  règles  générales  à  ce  sujet,  car  il 
y  a  des  indications  spéciales  pour  chaque  jointure  et  pour 
chaque  cas  particulier. 

Mais  la  cure  des  tumeurs  blanches  ne  doit  pas  se  borner 
à  la  fonte  des  fongosités,  au  rappel  de  la  mobilité  de  la 
jointure  assainie.  Il  importe  d'obtenir  ensuite  la  correction. 
des  altitudes  vicieuses  si  fréquemment  observées. 

Dans  ces  cas,  M.  Calot  commence  par  assainir  préalable- 
ment la  jointure.  Il  redresse  ensuite,  c'est-à-dire  à  un 
moment  où  tout  danger  d'inoculation  est  supprimé.  A 
l'hôpital,  dès  que  l'articulation  est  assainie,  le  redressement 
s'obtient  dans  la  majorité  des  cas  en  une  séance  suivie  de 
l'application  d'un  appareil  plâtré.  En  ville,  si  l'on  demande 
de  guérir  en  essayant  de  sauvegarder  les  fonctions,  le  redres- 
sement se  fera  lentement,  sans  chloroforme,  par  une  trac- 
tion continue,  exercée  sur  la  périphérie  du  membre  dévié. 

S'il  s'agit  du  genou^  deux  cas  peuvent  se  présenter,  sui- 
vant que  l'on  est  consulté  au  début  de  la  maladie  ou  à  un 
stade  plus  avancé. 

Il  importe  de  faire  un  diagnostic  précoce  surtout  dans  le 
premier  cas  oCi  Ton  doit  à  ce  malade  une  guérison  inté- 
grale, c'est-à-dire  la  disparition  complète  du  foyer  tubercu- 
leux, le  retour  normal  de  la  fonction  du  membre  avec  tous 
se?  mouvements  et  ce  résultat  ne  sera  obtenu  qu'en  insti- 
tuant un  traitement  hâtif.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  mettre 
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d'emblée  le  membre  dans  le  pIAtre  et  k  faire  des  injections 
modifîcalrices. 

L'appareil  plaire  à  ûlablir,  bien  modelé  au  niveau  des 
saillies  osseuses  pendant  sa  solidification,  ira  de  l'ombilic 
aux  orteils  (tig,  7  :  on  pratiquera  une  fenèlre  au  niveau  du 


genou,  dans  l'articulation  duquel  on  fera,  suivant  l'âge  du 
malade,  une  injection  de  2  à  5  ce.  de  la  solution  crêosolée- 
iodoformée.  Pour  faire  ces  injections,  on  pénétrera  dans 
l'articulation.  Dans  ce  but  (fig.  8),  tracer  il  i  centimètre 
au-dessus  iJu  bord  supérieur  de  la  rotule  une  horizontale  et 
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sur  celte  horizontale  piquer,  à  1  centimètre  en  dehors  9l«n 
dedans  des  angles  supérieurs  de  l'os.  Avoir  soin  d'incliner 
1  aiguille  en  bas  ^fig  9)  et  vers  la  ligne  médiane  de  la 
rotule  comme  si  on  visait  le  tiers  inférieur  de  cette  ligne 
médiane  On  pénètre  ainsi  dans  la  cavité  articulaire  ei  le 
cul  de  sac  tncipital  se  gonfle  pendant  l'injection. 

Il  Tant  faire  douze  à  quinze 
injections  à  raison  de  deux 
par  semaine,  ce  qui  fait  deux 
mois. 

Après  les  injections,  faire 
une  bonne  compression  :  une 
lanière  d'ouate  hydrophile 
mouillée  et  exprimée  est  pla- 
cée en  couronne  autour  de  la 
rotule  (lîg.  10),  de  manière  à 
recouvrir  en  enlier  les  prolon- 
gements synoviaux  ;  on  bourre 
avec  une  couche  d'ouate  assez 
épaisse  et  on  serre  le  tout  au 
moyen  d'une  bande  Velpeau. 
On  change  cette  compres- 
sion tous  les  huit  jours  au 
début,  puis  tous  les  quinze 
jours  seulement,  en  s'assurant 
chaque  fois  que  rien  d'anormal 
ne  se  passe  dans  l'articulation.  Plâtre  et  compression  seront 
laissés  en  place  pendant  deux  mois.  En  sortant  du  plaire,  le 
genou  n'aura  que  peu  de  mouvements,  mais  il  ne  faut  pas  en 
conclure  quela  tumeur  blanche  n'est  pas  guérie.  Cette  raideur 
quiserapassagère  et  qui  ue  sera  mobilisée  que  spontanément 
par  le  malade,  est  l'efifet  de  l'immobilisation  dans  l'appareil. 


LES  HALADOB  QU'ON  SOIGNE  A   BERCK 


119 


Au  ))oiit  de  quatre  fc  six  mois  on  lërera  le  malade,  mais 
pour  éviter  les  entorses,  sources  de  rechutes,  on  lai  mettra 
pour  la  marche  un  appareil  en  celluloïd  qui  sera  laissé 
on  an. 

En  résumé,  il  fondra  :  deux  mois  d'injections,  deux  mois 
de  compression  ouatée,  six  mois  de  repos  an  lit. 

Sans  doute  c'est  là  un  traitement  long  et  délicat,  mais  le 
temps  où  toute  tumeur  blanche  était  condamnée  à  (juérir 
avec  une  ankylose  n'est  pas  si  loin  que  pour  un  résultat  meil- 
leur on  oe  se  donne  un  peu  de  mal. 

La  tumeur  blan- 
che est  à  la  période 
d'état,  il  y  a  atti- 
tude Ticieuse,  des 
fongosités  ou  an 
abcès.  On  peut 
promettre  aux  pa- 
rents inquiète  de 
rendre  au- malade 
un  genou  sain , 
droitelsolideavec 
peut-être  des  mou- 
vementH,  mais  ce 
dernier  point,  on 
ne  l'af&rmera  pas  :  si  l'enfant  a  moins  de  dix  ans,  il  a 
80  chances  sur  100  de  retrouver  un  genou  fonctionnant 
normalement;  s'il  a  plus  de  dix  ans,  ses  chances  sont  dimi- 
nuées et  il  en  reste  fort  peu  aux  adultes.  Mais,  dans  tous  les 
cas,  le  traitement  est  le  même  et  consiste  &  ponctionner 
pour  faire  des  injections  de  naphlol  pur  s'il  y  a  abcès, 
decaphtol  glycérine  s'il  y  a  fongogilés.Les  injections  seront 
pratiquées  dans  l'articulation  au  niveau  de  l'interligne  ou 
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plus  exactement  sur  le  ligament  rotulien  coupant^ l'horizon- 
tale passant  pbr  les  points  de  la  rotule. 
Après  deux  ou  trois  Injections,  on  mettra  le  membre  dans 


un  grand  pIÂtre  allant  lui  aussi  de  l'ombilic  aux  orteils,  bien 
monlû  sur  les  saillies  osseuses.  Pendant  la  prise  de  l'appa- 
reil, un  aide  exercera  sur  le  pied'une  traction  forte  et  con- 
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tinue  pendant  que  Topéraleur  appuiera  sur  le  genou  jusqu'à 
ce  que  le  membre  soit  droit.  Le  lendemain,  on  fait  une 
fenêtre  au  niveau  du  genou  el  Ton  continue  ponctions  et 
injections.  Quand  on  a  injecté  douze  fois  du  naphloi,  on 
cesse  son  emploi  et  i*on  ne  fait  plus  que  des  ponctions  aussi 
espacées  que  possible.  Entre  chaque  ponction,  on  fait  à  l'aide 
d'ouate  et  de  bande  Velpeau  une  compression  exacte  de 
Tarticulation. 
Trois  mois  après  la  dernière  ponction,  on  supprime  Tappa- 


nerf  cubital 


Fig.  13. 

reil  et  la  suite  du  traitement  est  la  même  que  dans  le  pre- 
mier cas.  Ici  encore,  il  faudra  avoir  bien  soin,  s'il  l'on 
désire  obtenir  des  mouvements  de  ne  rien  huter  pour  les 
faire  revenir. 

Dans  la  tumeur  blanche  du  cou-de-pied  (fig.  il],  on  péné- 
trera dans  la  cavité  en  avant  au  niveau  de  l'un  des  angles 
latéraux  tibio-astragaliens.  On  se  gardera  ainsi  très  sûre- 
ment des  vaisseaux  et  nerfs  situés  sur  le  milieu  de  la  face 
antérieure  du  cou-de-pied. 
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A  l'épmtle  (flg.  12),  le  point  d'élection  se  trouve  en  avant 
entre  l'apopbyse  coracoïde  et  la  coulisse  bicipitale.  L'apo- 
physe coracoïde  pointue  est  toujours  facile  à  sentir,  même 
cbezies  sujets  gras,  à  la  partie  antérieure  de  la  voûte  osaeuse 
do  l'épaule.  Ite  la  pointe  osseuse  de  l'apophyse  coracoïde  il 
faut  se  porter  horizon  laie  ment  en  dehors  à  ijicentimètre  âe 
Vapi^hijse  chez  l'enfant,  h  1  centimâtre  choz  l'adulte,  et 
enfoncer  l'aiguille  en  ce  point,  d'avani  en  arrière  et  un  peu 
de  haut  en  bas,  jusqu'à  ce  que 
la  pointe  de  l'aiguille  arrive 
au  contact  de  lal^te  humérale. 
Au  coude  (l]g.  Ivl),  le  point 
d'élection  se  trouve  en  arrière 
au-dessus  du  bec  de  Volècrâiu. 
En  fléchissant  i'avant-bras  à 
angle  droit,  on  sent  facile- 
ment le  bec  de  l'olécràne  et 
au-dessus  de  lui  le  tendon  du 
triceps  tendu  dans  celle  posi- 
tion. Il  suffit  de  piquer  à  3 
ou  4  millimètres  au-dessus  de  la 
"'       "  saillie   osseuse   pour    pénétrer 

^'î-'  '*•  sûrement  dans  la  cavité   du 

cul-de-sac  synoviaL 
On  piquera  au  poignel  (flg.  14)  à  6  ou  7  mîlUmèlre»  au- 
dessus  d'mie  Ui/ne  droite  réunissant  les  deux  apophyses  styloïdes 
du  cubitus  et  du  radius. 

C'est  par  les  saillies  fongueuses  développées  sur  le  doa  de- 
la  main  dans  les  culs-de-sac  de  la  séreuse  articulaire  qa'oo 
fera  pénétrer  le  liquide  à  injecter. 


(.1  suivre.) 


l'ophtalxo-réactiox  a  la  tdbercuune  123 

TRÉRAPEUTIUDE  CÉRÉRALE 


L'opblaime-r 6 action  à  la  tobercoline  daas  le  diai^^neslie 
précoce  de  la  lobercnloNe  homulne. 

Par  le  D'  Clememe  Ferreiha  de  Saô-Paulo  i  Brésil). 

Au  point  de  vue  du  traitement,  et  aussi  de  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose,  il  ressort  avec  un  évident  relief  l'impor- 
tance d'une  diaguose  précoce,  d'une  reconnaissance  oppor- 
tune du  mal. 

A  la  phase  fermée  de  la  maladie,  à  l'étape  de  germination 
du  professeur  Grancher,  la  solution  du  problème  diagnostic 
est  parfois  entourée  de  difficultés  marquées,  et  les  minuties 
stéthoscopiques  et  les  raffinements  deTauscnltation,  établis 
par  le  regretté  phtisiologue  français,  ne  sont  pas  à  la 
portée  de  la  plupart;  ils  appartiennent,  au  contraire,  aux 
domaines  d'oreilles  trop  délicates,  compétemmentéduquées 
dans  la  technique  de  Tauscultation. 

Pour  dépister  la  tuberculose  bovine,  on  a,  depuis  long- 
temps, eu  recours,  et  avec  des  avantages  indiscutables,  aux 
propriétés  révélatrices  des  injections  de  tuberculine,  dont 
la  ralem  et  la  finesse  de  sensibilité,  dans  la  recherche  de  la 
bacillose  des  bovidés,  furent  surtout  mises  en  relief  par  le 
talent  et  la  compétence  de  Nocard. 

Dans  Ja  pratique  humaine,  ce  moyen  diagnostic  a  été  éga- 
lement employé  et  nombre  de  professeurs  et  de  phtisiologues 
renommés  y  ont  recours  dans  leur  clientèle  et  dans  les  ser- 
rées hospitaliers  et  des  sanatoriums. 

Même  chez  les  enfants,  Hutinel,  Comby,  Grasset  et  d'autres 
vantent  les  services  précieux  rendus  sous  ce  rapport  par  les 
injections  de  tuberculine,  convenablement  maniées  et  mises 
en  pratique  avec  la  plus  rigoureuse  prudence. 
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Néanmoins  des  inconvénients  se  montrent  parfois,  et 
plusieurs  objections  ont  d'ailleurs  été  articulées  contre  les 
injections  sous-cutanées  de  tuberculine,  ce  qui  fait  que 
nombre  de  cliniciens  et  de  spécialistes  laissent  de  côté  cette 
efficace  ressource  pour  Téclaircissement  du  diagnostic  — 
clé  du  problème  thérapeutique,  comme  tout  le  monde  le 
reconnaît. 

Récemment  von  Pirket,  de  Vienne,  a  communiqué,  à  la 
Société  de  Médecine  berlinoise,  avoirtrouvé  dans  la  réaction 
locale,  provoquée  par  les  applications  dermiques  de  tuber- 
culine, un  excellent  élément  de  diagnostic  (séances  des  15 
et  23  mai  1907). 

La  méthode  de  Pirket  transportée  dans  la  pratique  vété- 
rinaire par  le  professeur  Vallée,  d'Alfort,  qui  lui  a  donné  le 
nom  de  cuti-réaction^  s'est  montrée  d'une  valeur  marquée 
chez  les  animaux  tuberculeux  —  bovidés  et  chevaux  ;  —  il  ne 
s'est  pas  produit  de  réaction  appréciable  aux  applications  de 
tuberculine  sur  le  derme  scarifié  quand  les  animaux  se  trou- 
vaient indemnes  d'infection  tuberculeuse.  Vallée  a  constaté, 
dans  ses  nombreux  essais  bien  conduits,  que  l'intensité 
de  la  cuti-réaction  ne  semble  nullement  être  en  rapport 
avec  la  gravité  ou  l'étendue  des  lésions  que  l'animal  prér 
sente,  et,  en  outre,  que  le  phénomène  se  dessine  mal  chez 
les  sujets  qui  reçoivent  à  la  fois  de  la  tuberculine  par  la  voie 
hypodermique  et  par  le  procédé  de  scarifications  de  von 
Pirket. 

La  cuti-réaction  a  été,  pour  le  moment,  appliquée  rarement 
à  Tespèce  humaine;  les  expériences  se  bornent  jusqu'à'  ce 
jour  aux  faits  apportés  par  von  Pirket,  Baginsky,  Wolff- 
Eisner,en  Allemagne,  et  Dufour,  Sieard,  Ferrand,  Lemaire, 
Olmer,  Ferras  en  France;  il  semble  cependant  que  dans  la 
pratique  vétérinaire  ce  procédé  sera  d'un  grand   profit  à 
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cause  de  la  simplicité  et  de  Tinnocuité  de  son  application, 
une  fois  qu*une  somme  de  faits  plus  grande  et  une  expéri- 
mentation plus  large  auront  assis  d'une  façon  éclatante  ses 
propriétés  révélatrices. 

Vallée,  reproduisantrexpérience  de  M.Alfred  Wolff-Eisner, 
qui  a  constaté  que  Tinstillation,  dans  Tun  des  yeux  d'un 
animal  tuberculeux,  d'une  goutte  de  tuberculine  diluée 
dans  du  sérum'  physiologique  provoque  une  réaction  ocu- 
laire, a  songé  à  utiliser  cette  épreuve  sur  différents  animaux 
%i  eu  Toccasion  de  constater  la  netteté  du  phénomène  sur 
des  chevaux  et  bœufs  tuberculeux,  la  réaction  oculaire  se 
traduisant  par  du  larmoiement,  de  Tœdème,  delà  congestion 
vive  et  parfois  des  ecchymoses  de  la  conjonctive;  cette 
réaction  manque  d'une  façon  complète  chez  les  individus 
sains. 

Ce  que  Eisneret  Vallée  ont  fait  sur  les  animaux,  Calmette 
s'est  empressé  de  le  faire  chez  l'homme,  et,  dans  une  précieuse 
note  présentée  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  le  17  juin 
dernier,  l'éminent  phtisiologue  et  chercheur  s'est  occupé 
des  essais  diagnostiques  réalisés  par  lui  chez  23  individus 
adultes  et  enfants,  [dont  16  atteints  de  tuberculose  et  9 
d'autres  maladies  non  tuberculeuses. 

En  instillant  une  goutte  d'une  solution  à  1  p.  100  et  fraî- 
chement préparée  de  tuberculine  sèche  dans  l'un  des  yeux 
de  ces  malades,  Calmette  a  provoqué  chez  les  tuberculeux 
un  ensemble  de  phénomènes  locaux,  qu'il  a  dénommés 
ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  et  qui  se  traduisent  parune 
congestion  très  apparente  de  la  conjonctive  pnlpébrale, 
gonflement  et  rougeur  de  la  caroncule,  larmoiement,  forma» 
tion  même  de  dépôts  fibrineux  dans  le  cul-de-sac  conjonc- 
tival  inférieur. 

Le    distingué'  savant    a  remarqué  que   l'oculo-réaction 
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commence  3  à  5  heures  après  l'inslillalion,  le  maximum  a 
lieu  entre  6  et  10  heures,  les  phénomènes  disparaissant  le 
plus  souvent  au  bout  de  24,  36  et  parfois  48  heures  ;  dans 
certains  cas,  la  réaction  peut  se  montrer  tardivement  et 
n'apparaître  que  12  à  24  heures  après  rinstillation. 

Chez  les  sujets  sains  ou  atteints  de  maladies  non  tuber- 
culeuses, Vinstillalion  de  tuberculine  ne  provoque  aucune 
réaction. 

Tout  au  plus  observe-t-on  chez  quelques-uns,  3  heures 
après  l'instillation,  une  légère  rougeur,  qui  reste  limitée  à 
la  conjonctive  et  ue  s'accompagne  ni  de  sécrétion  âbrineuse 
ni  de  larmoiement  et  s'évaikouit  bientôt. 

Différents  observateurs  et  cliniciens  spécialistes  se  sûBt 
empressés  d*avoir  recours  à  Tophtalmo-réaction,  pratiquée 
d'après  la  technique  indiquée  par  le  professeur  Calmette,. 
et  dont  la  valeur  diagnostique  a  été  mise  en  relief  surtout 
par  le  professeur  LetuUe,  par  le  D""  G.  DerscheidL,  médecin  ei^ 
chef  du  sanatorium  de  La  Hulpe,  à  Bruxelles,  par  le  pro- 
fesseur Desplats,  de  Lille,  le  D' Gomby,  de  Paris,  le  profes- 
seur Grasset,  de  Montpellier,  et  Citron,  de  Berlin. 

L'éminent  phtisiologue  Letulle  a  eu  recours  au  procédé 
de  Calmette  dans  son  service  de  l'hôpital  Boucicaut  et, 
d'entre  50  malades,  pris  au  hasard,  40  p.  100  ^ui  oat  réagi 
à  l'instillation  oculaire  d'une  goutte  de  la  solution  de  tuber- 
culine à  1  p.  100  étaient  tuberculeux  d'après  le  diagnostic 
établi  pendant  la  vie  ou  reconnus  tels  par  l'examen  aécrû<- 
psique;  sur  75  malades  du  pavillon  de  tuberculeux  dxi  méiaô 
hôpital,  il  n'y  en  eut  que  3  qui  n'ont  point  réagi  ;  2  étaieat 
moribonds  et  le  troisième  était  atteint  de  sclérose  pulmo- 
naire non  tuberculeuse. 

Chez  un  patient  tuberculeux  guéri,  la  réaction  oculaire  a 
été  négative.  Letulle  conclut  de  son  expérience  que  l'oculo- 
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réaction  coDSlitue  un  procédé  simple,  inoifcnsirel  beaucoup 
plas  pratique  que  les  iQjectioo3  de  tubercuiine.  La  valeur 
séméiologique  de  l'ophtaliao-réaclioa  est  donc  d'une  haute 
importance. 

Comby,  le  renommé  et  compétent  pédiatre -parisien,  a 
essayé  chez  16  enfants  de  son  service  à  riiopilal  di*s  Enfants- 
Malades  la  réaction  produite  par  l'iDstilIalion  oculaire  d  une 
goutte  de  la  solution  de  tubercuiine  à  1  p.  100  et  a  obtenu 
des  résultats  précis  et  significatifs,  la  méthode  de  Calmette 
présentant  Tavantage  de  fournir  des  renseignements  dia- 
gnostiques, voire  chez  les  malades  fébricitants,  et  rencon- 
trant, conséquemment,  une  application  plus  larî^e  que  les 
injections  de  tubercuiine. 

Le  procédé  est  inoffensif  et  aisément  toléré  ;  seulement 
Tocnlo-réaction  se  montre  chez  quelques  enfants  assez 
violente,  ce  qui  a  amené  Comby  à  avoir  recours,  dans  ses 
essais  ultérieurs,  à  la  solution  à  i  p.  200. 

«  A  Taide  de  Tophtalmo-réaction,  dit  Téminent  pédiatre, 
on  pourra  faire  la  sélection  des  enfants  tuberculeux  dans 
les  mili«*ux  familiaux,  scolaires,  hospitaliers  et  dans  toutes 
les  collectivités,  et  on  adoptera,  au  besoin,  les  mesures 
réclamées  pour  le  traitement  et  pour  la  préservation.  ^) 

Citron  a  communiqué  à  la  Société  de  Médecine  interne  de 
Berlin  les  résultats  de  ses  essais  en  ce  sens.  Chez  M  tuber- 
caleox  avérés  l'ophtalmo-réaction  n'a  manqué  que  0  fois,  et 
cela  chez  des  sujets  moribonds  ou  cachectiques,  ce  qui 
arrive  également  pour  les  injections  diagnostiques  de  tuber- 
cuiine. D*aprèsravisdusavant  allemand,  Tophtalmo-réaction 
est  un  phénomène  d  anaphylaxie  ou  d*hypergie.  dû  à  la  pro- 
duction locale  d'anti-corps. 

Le  professeur  Grasset,  de  Montpellier,  a  soumis  à  l'épreuve 
de  l'ophtalmo-réaction  31  malades  tuberculeux  ou  atteints 
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d'autres  maladies,  Toculo-réaction  a  été  positive  chez  13  et 
négative  chez  18.  La  réaction  a  été  positive  chez.  4  tubercu- 
deux  avec  des  bacilles  dans  les  crachats,  chez  3  tuberculeux 
cliniquement  diagnostiqués,  sans  bacilles,  chez  5  suspects 
^t  chez  un  non-tuberculeux. 

La  réaction  a  été  négative  chez  un  tuberculeux  clinique 
sans  bacilles,  chez  3  douteux  et  chez  14  non-tuberculeux, 
dont  5  syphilitiques. 

«  Il  nous  semble,  dit  Grasset,  que  le  professeur  Calmette 
a  donné  à  la  clinique  un  procédé  de  la  plus  grande  valeur 
pour  le  diagnostic  de  Ja  tuberculose.  » 

Dans  une  étude  récente  parue  dans  la  Presse  Médicale^ 
numéro  du  13  juillet  dernier,  Calmette,  plus  richement 
documenté  sur  ce  sujet,  cite  à  l'appui  de  l'utilisation  dia- 
gnostique derophtalmo-réaction32l  observations  recueillies 
dans  différents  services  de  médecine  et  de  chirurgie  et  même 
dans  quelques  sanatoriums. 

Tous  ces  faits  sont  assez  démonstratifs  et  prouvent  que 
les  individus  cliniquement  tuberculeux  —  enfants  et  adultes  — 
réagissent  nettement  sous  rinûuence  de  l'instillation  oculaire 
d'une  goutte  de  luberculine  à  1  p.  100. 

Chez  quelques  malades  soignés  pour  des  affections  non 
reconnues  comme  tuberculeuses  et  qui  ont  réagi  positive- 
ment, un  examen  plus  soigneux  et  rigoureux  a  décelé  Texis- 
tence  de  lésions  suspectes  ganglionnaires  ou  pulmonaires. 

<(  Il  me  semble  donc,  dit  Calmette,  que  la  méthode 
d'ophtalmo-réaction  permet  d'établir  dans  beaucoup  de  cas 
un  diagnostic  précoce;  elle  fournit  des  indications  toujours 
positives  chez  les  tuberculeux  avérés,  qu'il  s'agisse  de 
lésions  osseuses,  ganglionnaires,  viscérales,  méningées  ou 
pulmonaires.  » 

D'un  stock  plus  considérable  de  faits  le  professeur  Cal- 


LOPUTALMO-RE ACTION   A    LA    TLBERCULINE  129 

mette  déduit  qu'il  n'existe  aucune  relation  entre  l'intensité 
de  la  réaction  et  la  gravité  et  Tétendue  des  lésions,  ce  qui, 
d  ailleurs,  arrive  aussi  pour  les  injections  de  tuberculine. 
Les  lésions  tuberculeuses  n'ont  subi  dans  tous  les  cas  obser- 
vés aucune  aggravation  ou  modification  pendant  et  à  la 
suite  de  la  réaction.  Aucun  des  mahdes  n'a  présenté  de  réac- 
tion thermique  et  chez  tous  l'état  général  s'est  maintenu 
excellent. 

En  résumé,  atHrme  Téminent  investigateur,  l'ophtalmo- 
réaction  permet  d'effectuer  avec  une  certitude  à  peu  près 
absolue  le  diagnostic  des  différentes  formes  de  tuberculose, 
dont  Texamen  clinique  ou  bactériologique  n'autorise  pas  à 
affirmer  la  nature. 

C'est  une  méthode  d'exploration  inoffensive,  simple,  effi- 
cace et  élégante,  que  les  médecins  praticiens  trouveront, 
dans  beaucoup  de  cas,  le  plus  grand  profit  à  utiliser. 

Elle  présente  sur  la  cuti-réaction  de  von  Pirket  l'avan- 
tage de  ne  nécessiter  et  de  ne  produire  aucune  lésion, 
même  superficielle,  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  et  de 
h'offrir,  en  conséquence,  aucune  porte  d'entrée  aux  germes 
infectieux  que  celles-ci  peuvent  receler.  Elle  ne  s'accom- 
pagne, en  outre,  d'aucun  phénomène  douloureux  et  elle 
fournit,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  des  indications 
aussi  précises  que  la  cuti-réaction  en  une  semaine. 

Elle  mérite  davantage  encore  d'être  substituée  au  pro- 
cédé d'injections  sous-cutanées  de  tuberculine,  à  cause  de 
sa  parfaite  innocuité. 

Ayant  reçu,  grâce  à  l'amabilité  de  la  maison  Poulenc 
frères,  de  Paris,  un  petit  tube  de  tuberculin-test,  j'ai  résolu 
d'avoir   recours   au   procédé    de   Eisner-Calmette  comme 
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élément  de  diagnostic,  en  utilisant  Voculo-réaction  chez 
des  malades  suspects  de  tuberculose,  tuberculeux  con- 
fironés  cliniquement  et  bactériologiquement,  et  chez  des 
sujets  atteints  de  maladies  non  tuberculeuses,  qui  se  pré> 
sentest  dans  le  service  du  dispensaire  antituberculeux 
fit  Clémente  Ferreira  ». 

A  une  première  série  de  6  malades,  chez  qui  fut  réalisée 
l'épreuve  oculaire  avec  la  tuberculine  de  l'Institut  Pasteur 
de  Lille,  ont  fait  suite  de  nouveaux  essais,  pour  lesquefô  on 
a  eu  recours  à  la  solution  de  tuberculine,  préparée  à  Tins- 
titut  Pasteur  de  cette  ville  et  obligeamment  mise  à  notre 
disposition  par  le  compétent  professeur  Antonio  Carint, 
directeur  technique  du  même  Institut.  Le  distingué  con- 
frère et  clinicien  du  Dispensaire  Clémente  Ferreira,  M.  le 
D'  Joao  Pedro  da  Veiga,  a  été  chargé  de  diriger  les  recher- 
ches concernant  ce  sujet. 

RÉSUMÉ   DES   OBSERVATIONS. 

Première  série  (tuberculine  sèche  de  l'Institut  Pasteur  de 
Lille). 

N^  1.  —  A.  M...,  homme.  Suspect  de  tuberculose  par 
quelques  signes  physiques  et  des  symptômes  cliniques. 

Analyses  répétées  de  l'expectoration  négatives. 

Epreuve  de  V ophtalmo-réaction  (instillation  d'une  goutte 
de  la  solution  de  tuberculine  à  1  p.  100). 

Réaction  néffative. 

Les  injections  diagnostiques  de  tuberculine  (0  gr.  02) 
n'ont  également  pas  provoqué  de  réaction. 

iV°  2.  —  C.  M.  C...,  femme.  Tuberculose  pulmonaire  con- 
firmée. Analyse  du  crachat  positive. 

Epreuve  de  l'ophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  forte,  qui  a  commencé  trois  heures  après 
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rinstillatioD,  atteignant  son  maximum  au  bout  de  douze 
heures  et  disparaissant  au  bout  de  vingt  quatre  heures. 
Température  axillaire  avant  Tépreuve  ST**,  trois  heures 
après  37'6. 

i\r*  3.  —  p.  M...,  femme.  Suspecte  de  tuberculose,  forme 
asthmatique.  Analyses  répétées  de  l'expectoration  néga- 
tives. 

Epreuve  de  l'ophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  forte  prolongée,  persistant  pendant 
soixante-douze  heures. 

N**  4.  —  A.  A.  M..,,  femme.  Suspecte  de  tuberculose 
(anomalies  de  Tinspiration  et  submatité  aux  sommets). 

E/nreuve  de  V ophtalmo-rèaciion. 

Réaction  positive  moyenne,  débutant  trois  heures  après  et 
disparaissant  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

N°  5.  —  A.  G...,  femme.  Suspecte  de  tuberculose  pulmo- 
naire en  vue  de  différents  phénomènes  cliniques  et  signes 
physiques. 

Examens  du  crachat  toujours  négatifs. 

Epreuve  de  V ophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  intense,  se  montrant  tardivement,  douze 
heures  après  Tinstillation  et  persistant  pendant  quinze  jours. 

N""  6.  —  A.  A...,  femme.  Tuberculose  pulmonaire  avérée 
(examen  du  crachat  positif),  guérie  cliniquement  et  bacté- 
riologiquement  (atténuation  manifeste  des  signes  physi- 
ques, augmentation  du  poids,  disparition  des  bacilles^  ces- 
sation de  l'expectoration).  Cette  malade  est  assistée  au 
dispensaire  depuis  1904. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Réaction  négative. 

Deuxième  série  (tuberculine  préparée  par  l'Institut  Pasteur 
deSaô-Paulo). 
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N"*  7.  —  A.  C...,  homme.  Tuberculose  confirmée. 

Analyse  de  Texpectoration  positive. 

Epreuve  de  rophtalmo-réaclion. 

RiacHon  positive  franche,  débutant  quatre  heures  après 
'instillation  et  atteignant  son  maximum  vingt  heures  plus 
tard  (rougeur  et  gonflement  de  la  caroncule;  injection  vas- 
culaire  du  cul-de-sac  conjonctival  inférieur;  larmoiement. 

7y°  8.  —  M.  M...,  femme.  Suspecte  de  tuberculose  pulmo- 
naire pour  les  signes  physiques  et  quelques  symptômes 
cliniques. 

Elle  ne  crache  pas. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  for  te  ^  constatée  trois  heures  après  et  per- 
sistant quarante-huit  heures. 

Les  injections  diagnostiques  de  tuberculine  entraînent  de 
la  réaction  thermique  (!<*). 

iV^  9.  —  S.  R...,  homme.  Suspect  de  tuberculose  par 
quelques  phénomènes  généraux  et  certains  signes  physiques. 

Examen  du  crachat  négatif. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction  (deux  fois). 

Réaction  négative  (deux  fois). 

Les  injections  sous-cutanées  de  tuberculine  ne  provoquent 
aucune  réaction. 

iV°  10.  —  M.  M...,  femme.  Bronchite  simple. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Réaction  négative, 

iV^°  11.  —  A.  M...,  homme.  Tuberculose  confirmée.  Ana- 
lyse de  Texpectoralion  positive. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  for  te  ^  nette  au  bout  de  cinq  heures. 

iV°  12.  —  J.  S...,  homme.  Suspect  de  tuberculose.  Il  ne 
crache  pas. 
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Epreuve  de  rophtalmo-réaction. 

Béactian  négative. 

Les  iojections  diagnostiques  de  tuberculine  n'entraioent 
aucune  réaction. 

iV"*  13.  —  A.  F...,  homme.  Tuberculose  con6rmée.  Ana- 
lyse de  Texpectoration  positive. 

Epreuve  de  Tophtalmo- réaction. 

Réaction  positive  forte, 

N^  14.  —  S.  A...,  femme.  Suspecte  de  tuberculose  pulmo- 
naire soignée  comme  telle  depuis  quelques  mois. 

Son  père  est  un  ancien  tuberculeux,  assisté  au  dispen- 
saire depuis  1904. 

Epreuve  de  Topbtalmo-réaction. 

Réaction  positiee  forte ^  atteignant  son  maximum  dix  heures 
après  l'instillation  et  persistant  intense  pendant  cinq  jours. 

N^  15.  —  L.  G.  C...,  femme.  On  ne  constate  rien  de 
suspect. 

Epreuve  de  Tophlalmo-réaction. 

Réaction  négative'. 

N^  16.  —  B.  A...,  femme.  Suspecte  de  tuberculose.  Pas 
de  crachats. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Réaction  négative, 

N""  17.  —  B.  B...,  femme.  Suspecte  de  tuberculose  par 
quelques  signes  physiques  (anomalies  de  Tinspiration). 

Epreuve  de  rophtalmo-réaclion. 

Réaction  positive  moyenne^  débutant  cinq  heures  après  et 
atteignant  son  maximum  au  bout  de  dix-huit  heures. 

N'^  18.  —  N.  M...,  femme.  Suspecte  de  tuberculose  par  les 
signes  physiques.  Elle  ne  crache  pas. 

Epreuve  de  l'ophlalmo-réaction. 

Réaction  positive faihte^  constatée  vingt-trois  heures  après. 
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N"^  19.  —  J.  A...^femme.  Légers  soupçons  de  tuberculose. 

Epreuve  de  rophtalmo-réaction. 

Réaction  négative, 

]^o  20.  — A.  C...,  femme.  Suspecte  de  tuberculose  pour 
quelques  signes  physiques. 

Analyse  de  l'expectoration  négative. 

Epreuve  de  l'ophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  moymne,  constatée  vingt-quatre  heures 
après  l'instillation. 

iV°  21.  —  R.  F...,  femme.  Suspecte  de  tuberculose  pour 
les  signes  physiques.  Analyse  du  cracliat  négative. 

Epreuve  de  l'ophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  forte^  commençant  quatre  heures  auprès, 
atteignant  son  maximum  au  bout  de  dix-huit  heures  et 
persistant  deux  jours. 

A'**  22.  —  A.  A.  M...,  femme  (deuxième  instillation). 

Suspecte  de  tuberculose. 

Réaction  positive  faible,  constatée  vingt-quatre  heures 
après  et  persistant  pendant  trois  jours. 

2^0  23.  —  A.  M...,  homme.  Suspect  (deuxième  instillation 
oculaire). 

Réaction  négative^  comme  à  l'occasion  de  la  première 
épreuve. 

^0  24.  —  A.  F.  P..,,  homme.  Coup  de  froid.  Il  ne  crache 
pas. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Réaction  négative, 

yV^  25.  —  F.  M...,  homme.  Suspect  de  tuberculose  pulmo- 
naire. Analyse  du  crachat  négative. 

Epreuve  de  l'ophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  moyenne^  constatée  tardivement  (  dix-hnit 
heures)  et  persistant  quarante-huit  heures. 


r .-   ■ 
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La  température  axillaire,  qui  était  de  3^>*,6  avant  Tinstil- 
latioD^  monta  au  bont  de  quatre  heures  A  dS**.  (Ce  malade  a 
été  pris  d'accidents  hémoptoîqnes  cinq  jours  après). 

N^  26.. —  S.  L...,  homme.  Tuberculose  reconnue  par  les 
symptômes  cliniques.  Analyses  de  l'expectoration  deux  fois 
Bégatiye. 

Epreuve  de  rophtalmo-réaction,  réaction  paeiiiim  faibh^ 
débutant  quatre  heures  après  l'instillation  et  {disparaissant 
au  bout  de  quarante-huit  heures. 

A"°.27.  —  M.  A.  S...,  femme.  Suspecte  de  tuberculose  pul- 
monaire pour  quelques  signes  physiques  peu  marqués. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction  (solution  de  tiiberculine 
4  i  p.  200). 

Réaction  négative. 

N^  28.  «-  A.  D.  A...,  homme.  Suspect  pour  différents  signes 
physiques  accentués.  Le  premier  examen  de  Texpecioration 
a  été  négatif. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction  (solution  à  i  p.  200). 

Température  axillaire  avant  Tinstillaiion  ^T'^ô,  après  37^5. 

Réaction  positive  faible  y  commençant  3  heures  après  et  per- 
sistant faible  jusqu'à  vingt-trois  heures  plus  tard.  Le  deu- 
xième examen  du  crachat  pratiqué  deuxjours  après  l'oculo- 
réaction  démontre  Texistence  de  bacilles  de  Koch. 

N""  29.  —  F.  G...,  femme.  Légèrement  suspecte. 

Epreuve  de  l'ophtalmo-réaction. 

Réaction  négative, 

iV»  30.  — F.C...,  femme.  Suspecte  de  tuberculose  pulmo- 
naire (inspiration  faible  et  expiration  prolongée  aux 
sommets). 

Epreuve  de  Tophlalmo-réaction  (solution  àl  p.  âOOj.Teni- 
péralure  axillaire  avant  Tinstillation  36"6,  quatre  heures 
après  37**2. 
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Réaction  négative. 

JV<»31. — J.  B.  G.  S...,  homme.  Suspect  de  tuberculose 
pour  quelques  signes  physiques. 

Analyse  de  Texpectoration  négative. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  forte,  constatée  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  et  persistant  trois  jours. 

N""  34.  —  A.  M...,  homme. 

Tuberculose  pulmonaire  confirmée.  Analyse  du  crachat 
positive.  —  Fièvre. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  faible  y  commençant  quatre  heures  après  et 
persistant  au  même  degré  jusqu'à  vingt-trois  heures  plus 
tard. 

-A^°33.  —  R.  F...,  femme.  Suspecte  de  tuberculose  pulmo- 
naire, pour  quelques  signes  physiques. 

Epreuve  de  l'ophtalmo-réaction. 

Réaction  négative, 

iV^°  34.  —  J.  R...,  femme.  On  ne  constate  rien  de  suspect 
chez  elle. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Réaction  négative, 

N°  35.  —  J.  M..., femme.  Suspecte  (anomalie  de  Tinspira- 
tion).  Analyse  du  crachat  négative. 

Epreuve  de  l'ophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  faible  débutant  trois  heures  après  et  attei- 
gnant son  maximum  au  bout  de  vingt-trois  heures. 

N""  36.  —  G.  C...,  femme.  Suspecte  en  raison  d*avoir  coha- 
bité avec  des  parents  tuberculeux.  Toux  sèche,  amaigrisse- 
ment et  quelques  signes  physiques. 

Première  épreuve.  Réaction  négative. 

Deuxième  épreuve.  Réaction  positive  moyenne^  constatée 
vingt-quatre  heures  après  rinstiliation. 
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N^  37.  —  G.  M.  0....  femme.  Suspecte  (schéma  de  Gran- 
cher). 

Epreuve  de  rophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  farte  constatée  quatre  heures  après  et  per- 
sistant pendant  vingt -quatre  heures. 

N'^  38.  —  A.  M...,  femme.  Suspecte  pour  les  signes  physi- 
ques, constatés.  Analyse  de  Texpectoration  négative. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Réaction  positivé  fcrte^  constatée  23  heures  après, 

N^39.  — C.  F.  M...,  femme.  Suspecte  pour  les  signes 
physiques. 

Elle  ne  crache  pas. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Température  axillaire  avant  Tinstillation  37''  ;  quatre  heures 
après  37H. 

Réaction  positive  moyenne,  constatée  23  heures  après. 

N^  40. —  M.  G...,  femme.  Suspecte  pour  les  signes  physi- 
ques. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Réaction  négative, 

N""  41.  —  C.  A...,  femme.  Tuberculeuse  avérée.  Analyse 
de  Texpectoraiion  positive. 

Epreuve  de  Tophtalmo-réaction. 

Réaction  positive  forte^  constatée  vingt-trois  heures  après. 

iV^"  42.  —  C.  A...,  femme.  Suspecte  (inspiration  âpre  au 
creux  infraclaviculaire  droit). 

Examen  du  crachat  négatif. 

Epreuve  deTophtalmo-réaclion. 

Température  axillaire  avant  l'instillation  37°,  trois  heures 
après  37°2. 

Réaction  positive  faible^  constatée  dix  heures  après  et  encore 
appréciable  au  bout  de  vingt-trois  heures. 
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Jusqu'à  la  date  actuelle  nous  avons  eu  recours  à  Tophialmo- 
réaction,  au  total,  dans  42  cas. 

Réactions  positives  26. 

Réactions  négatives  16. 

Les  réactions  ont  été  positives  daai«  : 

Cas  de  tuberculose  confirmée  par  rexamen  clinique  et 
l'analyse  bactériologique  de  l'expectoration 6 

Cas  de  tuberculose  conQrmée  par  Texamen  clinique .       1 

Total 7 

Cas  suspects  de  tuberculose,  chez  quelques-uns  desquels 
l'analyse  de  l'expectoration  a  été  négative 19 

Les  réactions  ont  été  négatives  dans  : 

Cas  de  tuberculose  confirmée  et  guérie  cliniquement  et 
bactériologiquement 1 

Cas  suspects 11 

Cas  où  il  y  avait  tout  simplement  de  la  bronchite  et  on  ne 
constatait  rien  d'anormal 4 

Total 16 

•  Dans  un  des  cas  la  réaction  positive  s'est  montrée,  un 
premier  examen  du  crachat  ayant  dénoncé  l  absenee  de 
bacilles;  quelques  jours  après,  une  seconde  analyse  de  Tex- 
pectoration  démontrait  ia  présence  du  germe  de  Koch. 
L'oculo-réaction  a  été  positive  dans  un  cas  suspect  detuber- 
culose  pour  les  signes  physiques;  quelques  jours  après 
l'épreuve  de  l'ophtalmo-réaction,  le  malade  a  été  pris  d'ane 
hémoptysie  caractéristique,  le  tableau  clinique  de  la  maladie 
s'est  par  là  accentué. 

La  réaction  a  été  tardive,  dix -huit  à  vingt-quatre  heures 
dans  12  cas. 

Dans  la  plupart  des  cas  (30  dans  42),  l'oculo-réaction  a 
commencé  au  bout  de  trois  à  cinq  heures. 
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La  durée  moyeiiDe  a  été  de  vingt-qualre  à  IreDle-six 
heures;  dans  9  cas  cependant  elle  s^est  prolongée  pendant 
trois  à  cinq  jours  et  chez  une  malade  elle  a  même  persisté 
pendant  quinze  jours  (n'  5). 

La  solution  à  1  p.  200,  employée  parfois,  donne  lieu  à  une 
réaction  positive  faible,  voire  dans  les  cas  avérés  de  taher- 
culose  ;  il  nous  semble  donc  que  chez  les  adultes  il  est  pré- 
férable d'avoir  recours  à  la  solution  à  i  p.  100,  tout  en  réser 
vant  le  titre  plus  bas  aux  personnes  plus  susceptibles  et, 
surtout,  aux  enfants.  Dans  4  cas  (n"""  1,  8,  10  et  12  ,  la  valeur 
de  l'ophtalmo-réaction  fut  contrôlée  par  les  injections  dia- 
gnostiques de  tuberculine  (0  gr.  002),  rophlahno-réaction, 
aussi  bien  que  le  tuberculino-diagnostic,  étant  positifs,  chez 
le  malade  n""  8  et  chez  les  malades  n""  1,  iO  et  12  les  deux 
épreuves  ont  été  négatives. 

En  général,  il  n*y  eut  pas  de  parallélisme  en  Ire  la  réaction 
et  l'intensité  et  Tétendue  des  lésions,  ce  qui  confirme  les 
assertions  deCaimette  ;  nous  avons  eu  des  tuberculeux  avérés 
cliniquemenl  et  bactériologiquement,  chez  qui  la  réaction 
oculaire  s'est  montrée  faible,  et  dans  diflérenls  cas  douteux 
on  a  constaté  une  vive  réaction,  des  plus  accentuées,  qu'on 
a  remarquée  chez  plusieurs  sujets  soumis  à  Tépreuve  de 
Eisner-Calmette. 

Chez  quelques  patients  on  a  constaté^  après  rinsliliation , 
une  légère  augmentation  de  la  température  centrale,  laquelle 
s'est  élevée  dans  un  cas  de  SQ'^S  à  37''2,  chez  une  autre  de 
36^6  à  38°  (n^  25),  chez  un  autre  de  36^3  à  'dij^H,  chez  un 
autre  encore  de  37°  à  37°2  :  il  semble  donc  que  chez  quelques 
organismes  la  réaction  à  la  tuberculine  ne  reste  pas  bornée 
au  champ  oculaire,  elle  retentit  légèrement  sur  l'éco- 
nomie. 

Entre  les  cas  où  la  réaction  a  été  positive,  chez  2  mala- 
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des  aeulement  il  est  devenu  nécessaire  d^avoir  recours  à  un 
collyre  sédatif  pour  faire  disparaître  la  conjonctivite  provo- 
quée par  Tinstillation  de  tuberculine  ;  chez  tous  les  autres, 
les  phénomènes  se  sont  évanouis  spontanément,  les  patients 
éprouvant  à  peine  une  gène  très  légère,  picotement  et  lar- 
moiement passagers,  ce  qui  confirme  Tassertion  de  Calmette 
qu'il  s'agit  là  d'un  procédé  inoffensif. 

Les  résultats  de  notre  observation  nouB  autorisent  à  sanc- 
tionner les  déductions  de  Calmette,  LetuUe,  Gomby  et 
Grasset  : 

V ophtalmo-réaction  de  Eisner-Calmette  constitm  un  procédé 
de  diagnostic  simple  inoffmsif^  pratique  et  élégant. 

C'est  une  méthode  précieuse  pour  la  confirmation  du  dia- 
gnostic de  la  tuberculose,  et  ses  qualités  révélatrices  repré- 
sentent un  élément  séméiologique  d'une  valeur  inestimable 
dans  les  cas  où  l'exploration  clinique  est  insuflisante  à  la 
reconnaissance  positive  de  l'affection. 

Gemme  le  professeur  Calmette  le  fait  remarquer  judicieuse- 
ment, dans  son  travail  récent,  présenté  au  II®  Congrès  Inter- 
national des  Gouttes  de  lait  (Bruxelles),  l'ophtalmo-réaction, 
pratiquée  systématiquement  chez  les  enfants  qui  fréquen- 
tent les  gouttes  de  lait^  les  consultations  de  nourrissons  et 
d'autres  œuvres  de  protection  de  l'enfance  du  premier  âge, 
ainsi  que  chez  les  enfants  nés  aux  Maternités,  contribue- 
rait d'une  manière  efficiente  à  la  solution  des  grandes  ques- 
tions de  l'hérédo-tuberculose,  de  l'importance  de  la  conta- 
gion familiale  et  de  l'infection  alimentaire . 

Et  on  aurait  par  là  fait  faire  un  pas  décisif  à  la  solution 
du  problème  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 
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SEANCE   DU  24  JUIN   1908 
(Suite.) 

Présidence  de  M.  Patein. 
Communications . 

III.  —  L* action  thérapeutique  delà  galvanisation ^ 
par  M.  E.  Deschamps  (de  Rennes). 

Dans  votre  séance  du  25  mars,  à  l'occasion  de  la  discussion 
qui  a  suivi  l'intéressante  communication  de  MM.  Raoul  Blondel 
et  D.  Labbé  sur  un  cas  d* adénite  cervicale  tuberculeuse  traitée  par 
Cionisation  iodique,  notre  secrétaire  général  M.  Barde  t  nous 
disait  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  reprendre  devant  la  Société  de 
Thérapeutique  la  controverse  soulevée  depuis  déjà  longtemps  par 
cette  méthode  dénommée  depuis  peu  «  médication  ionique  » 
dont  l'objectif  est  la  pénétration  d'un  médicament  dont  on 
effectue  Télectrolyse  de  l'une  de  ses  combinaisons  salines  dans 
le  voisinage  des  surfaces  de  contact  des  électrodes  avec  la  peau. 

Dans  votre  séance  du  8  avril,  M.  Laquerrière  vous  présentait 
un  remarquable  résumé  de  la  question  ;  mais  cependant,  delà 
discussion  qui  a  suivi  et  à  laquelle  ont  pris  part  des  collègues 
dont  nous  reconnaissons  tous  la  haute  compétence,  MM.  Bardet, 
Zimmern  et  Albert-Weil,  il  n'apparaît  pas  que  le  point  litigieux 
le  plus  intéressant,  celui  de  l'action  spécifique  du  médicament 
transporté,  ait  retenu  l'attention  des  orateurs. 

Qu'il  y  ait  transport  d'ions  par  le  courant,  que  les  anions 
pénètrent  sous  l'électrode  négative  et  les  cathions  sous  l'électrode 
positive,  que  ce  mouvement  des  ions  dans  un  électrolyte  soit  le 
courant  lui-même,  cela  est  accepté  par  tous  les  physiciens, 
comme  le  disait  M.  Laquerrière.  Mais  quel  est  le  rôle  des  ions 
transportés  dans  le  complexus  physiologique  qui  détermine 
l'action   thérapeutique    du    courant   galvanique?   Dans    quelle 
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limite,  en  supposant  même  qu'il  y  ait  pénétration  suffisante 
d*ions  médicamenteux  étrangers  à  l'organisme,  leur  action  directe 
peut-elle  influencer  les  résultats? 

D'une  façon  générale,  lorsqu'on  soumet  un  segment  de  l'orga- 
nisme à  la  galvanisation,  on  se  propose  d'y  apporter  des  modifica- 
tions soit  dans  sa  profondeur,  soit  à  sa  surface  et,  bien  que  la 
différence  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  soit  d'apparenci» 
topographique,  ils  n'en  exigent  pas  moins  pour  leur  réalisation 
parfaite  une  technique  essentiellement  distincte. 

Dans  une  communication  au  I«"^  congrès  de  physiothérapie  en 
avril  1908  (1),  j'ai  rapporté  des  observations  démontrant  chacune 
l'action  curatîve  de  la  galvanisation  simple  et  l'inutilité  de  l'îon 
lithium  dans  l'arthrite  goutteuse,  de  l'ion  chlore  dans  l'ankylose 
consécutive  à  l'arthrite  blennorragique  et  dans  les  rétraction» 
cicatricielles  à  la  suite  de  brûlures  ;  enfin  des  ions  salicyle,  iod©*, 
lithiunci  dans  le  rhumatisme  noueux. 

Si,  dans  les  exemples  que  je  viens  de  citer,  la  pratique 
démontre  Tinutilité  de  toute  tentative  de  pénétration  d'un  médi- 
cament, la  thèse  physico-physiologique  de  la  galvanisation  nous 
permet-elle  de  généraliser  ces  données  de  l'expérience  ef^  de 
dire  :  Les  modifications  de  nos  tissus,  en  profondeur,  par  la  gal- 
vanisation  sont  indépendantes  de  l'action  spécifique  des  électro- 
lytes  dissous  dans  le  bain  ou  imprégnant  les  électrodes  formant 
contacts? 

Pour  répondre  a  cette  question,  il  n'est  pas  besoin  de  se  réfu^ 
gier  derrière  une  nouvelle  hypothèse,  il  suffit  d'appliquer  à  ces 
cas  spéciaux  la  loi  générale  de  la  transformation  de  l'énergie 
électrique.  Tout  segment  de  Vorganisme  introduit  dans  un  circuit 
est  le  siège  d'une  transformation  de  V énergie  électrique  en  én'ergie 
chimique  y  en  énergie  calorique,  en  énergie  mécanique,  etCj  et  la 
somme  de  ces  énergies  nouvelles  est  proportionnelle  à  l  énergie  élec- 
trique dépensée  dans  ce  segment,  quelles  que  soient  la  nature  et  l'a 
composition  des  autres  parties  du  circuit. 

(1)  La  thérapeutique  par  la  galvanisation  simple  et  l'électrolyse  médi- 
camenteuse. 
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Traversée  par  un  courant,  une  articulation,  par  exemple,  psi  lo 
siège  de  phénomènes  èloctrol  y  tiques  imnMiatui  au  nivouu  lies 
différentes  surfaces  anatomiquos  jouant  le  rôle  de  pôli»s  intermé- 
diaires, sa  température  s'élèvcen  raison  dos  réactions  chimiques 
secondaires  consécutives  et  lorganisme  est  contraint  de  Iutti*r 
pour  se  soustraire  à  Taciion  destructivo  du  pliénonKMio.  Il  le  t'ait 
en  exagérant  le  mouvement  plasniatique  et  sanguin  qui  consti- 
tue un  moyen  générai  de  défense  de  Torganismc  contre  toute 
pénétration  d'éléments  étrangers. 

Pratiquement  donc,  le  but  de  la  galvanisation  rst  de  faire 
naître  un  processus  inflammatoire,  qui  peut  «'-ire  rr'j».irat»'ur  lUins 
un  organisme  dont  l'énergie  physiologique  ou  i»afii< ►!«.).:: iq U'»  t  si 
insuffisante  pour  le  créer,  et  Tactiviii'  thénijM'uliqui'  du»  la 
méthode  ne  dépend  que  de  la  technique  qui  assure  la  plus  ]»ar- 
faite  utilisation  du  courant,  c'est-à-dire  le  maximum  de  dépense 
d'énergie  dans  la  profondeur  du  segment  à  modifier.  Les  condi- 
tions théoriques  de  cette  technique  sont  la  réduction  au  minimum 
de  la  chute  du  potentiel  et  de  la  densité  du  courant  au  tiivvau 
de  la  surface  de  pénétration  ;  on  les  réalise  dans  la  pratique 
en  immergeant  dans  un  même  bain  dVau  chaude  l'électrode  et 
le  segment  malade  ou,  lorsque  Timmersiou  est  impos.-iMj',  ou  les 
séparant  par  une  couche  épaisse  de  coton  hydr()]iliiî-'  iinliilif  du 
même  liquide  et  recouvrant  toute  la  surface  de  la  n-iiioii  que 
l'on  veut  atteindre.  Cette  technique  est  j^récisémenl  celle  qu'ont 
adoptée  les  partisans  de  l'action  des  ions  médicamenteux  trans- 
portés par  le  courant,  bien  qu'elle  réduise  au  minimum  les  phé- 
nomènes d'électrolyse  à  la  surface  de  pénétrai  ion. 

Rien  n'est  plus  simple  maintenant  (jue  d'ex})li«iuer  le  travail 
de  réparation  qui  se  fait  au  sein  d'une  arthrite  gouitiuise  chro- 
nique. L'inflammation  artificielle  que  la  galvanisation  détermine 
provoque,  en  môme  temps  qu'une  intensité  de  vie  jilus  grande 
dans  tous  les  tissus,  la  dissolution  des  concrétions  accumulées. 
par  un  processus  identique  à  celui  de  l'arthrite  aiguë;  elle  fait 
rentrer  dans  le  torrent  circulatoire  maintenant  appauvri  en  acide 
urique,  urates,  etc.,  les  cristaux  que  ce  dernier  avait  abandonnés 
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lorsqu'il  en  était  saturé.  L'effiet  et  la  cause,  dans  ces  deux 
ordres  de  phénomènes,  conservent  les  mêmes  rapports  et  ils  ne 
réclament  l'intervention  d'aucun  élément  étranger. 

Ce  n'est  donc  pas  par  une  action  directe  sur  Félément  morbide 
que  les  ions  a!lcalins  ou  acides  mis  en  liberté  au  sein  de  l'orga- 
nisme concourent  à  ce  travail  de  réparation,  mais  seulement  par 
le  processus  irritatif  qu'ils  déterminent,  à  tel  point  que  1  on  peut 
employer  avec  un  résultat  identique  l'un  ou  l'autre  pôle;  à  plus 
forte  raison,  on  se  demande  l'action  que  pourrait  exercer  la 
pénétration  en  quantité  infinitésimale  d'une  base  alcaline,  telle 
que  la  lithine,  se  substituant  atomiquement  à  des  bases  plus 
fortes,  la  potasse  et  la  soude. 

Les  partisans  de  la  méthode  ionique  me  fournissent  eux- 
mêmes  un  argument  qui  n'est  pas  sans  valeur,  en  préconisant 
rion  chlore  dans  l'ankylose  et  les  rétractions  cicatricielles.  Dans, 
ce  genre  d'intervention,  en  effet,  si  l'action  directe  était  en  cause, 
la  potasse  ou  la  soude  devraient  lui  être  préférées  ;  mais  là  encore, 
c'est  la  prolifération  du  système  vasculaire  sur  l'influence  du 
processus  irritatif  qui  détermine,  seule,  le  retour  des  tissus 
sclérosés  à  la  vie  normale. 

La  théorie  physico-physiologique  de  la  galvanisation  que  je 
viens  d'exposer  permet  encore  d'interpréter  les  échecs  et  de 
formuler  les  contre-indications  de  cet  agent  thérapeutique.  Il 
faut,  pour  que  son  action  soit  efficace,  que  l'accroissement  de 
mouvement  des  liquides  organiques  qu'elle  détermine  coïncide 
avec  une  élimination  suflisante  de  l'élément  pathogène  qui  s'y 
trouve  dissous,  saiis  cela  la  poussée  fluxionnaire  peut  en 
favoriser  la  concentration.  C'est  ainsi  qu'une  intervention  hâtive 
est  capable  d'exaspérer  la  douleur  [d'une  névrite,  et  c'est  à  la 
méconnaissance  de  ce  facteur  qu'il  faut  attribuer  les  divergences 
d'opinions  sur  la  prédominance  de  l'action  analgésique  des 
différents  pôles. 

Le  mouvement  intra-organique  consécutif  à  la  galvanisation  ne 
limite  pas  son  action  aux  substances  solubles,  il  détermine  aussi 
la  migration  d'éléments  organisés  dont  la  virulence    peut  être 
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accrae  ou  atténuée  par  l'élévation  de  la  température  locale.  Le 
résultat  malheureux  signalé  par  MM.  Raoul  Blondel  et  D.  Labbé, 
à  la  suite  du  traitement  d'une  adénite  tuberculeuse,  je  dirai  par 
la  galvanisation,  car  l'iodurc  de  potassium  imbibant  l'électrode 
active  ne  peut  être  mis  en  cause,  ne  constitue  pas  un  accident 
spécial  à  la  nature  de  TalTection  traitée.  Le  premier,  je  crois, 
dans  une  communication  à  la  Société  de  Thérapeutique,  en 
mars  1900  il),  j'ai  soutenu,  avec  exemples  à  l'appui,  cette  opinion, 
que  la  tuberculose  est  toujours  une  contre-indication  à  toute 
intervention  électrothérapique,  mais  il  n'est  pas  douteux  que  des 
complications  analogues  peuvent  survenir,  quelle  que  soit  la 
nature  de  l'élément  pathogène  quand  des  conditions  nouvellos 
favorisent  son  activité,  et  je  suis  convaincu  que  la  fa^on  si 
différente  dont  réagissent,  sous  TinOuence  de  la  galvanisation, 
les  diverses  manifestations  articulaires  permettrait  d  en  déter- 
miner la  spéciûcité. 

Cette  migration  d'éléments  organisés,  pathogènes  ou  non,  se 
montre  avec  une  intensité  et  une  variété  toutes  particulières  à 
la  suite  de  la  galvanisation  de  l'abdomen.  Elle  peut  se  limiter  à 
la  zone  influencée  par  le  courant,  mais  aussi  se  ditTuser;  j'ai 
assisté  plusieurs  fois  à  des  poussées  de  furonculose  à  la  suite  de 
quelques  séances  de  galvanisation  chez  des  sujets  qui  n'avaient 
jamais  jusque-là  présenté  rien  de  semblable. 


♦  ♦ 


Lorsque  l'intensité  du  proressus  inflammatoire  est  insuflisante 
pour  s^opposer  à  l'accumulation  produite  par  les  énergies  de 
transformation,  le  segment  organique  traversa'  par  le  courant  est 
menacé  de  destruction.  Quand  ce  segment  interpolaire  est,  pour 
ainsi  dire,  indéfini,  le  phénomène  se  réduit  d'abord  à  l'action 
caustique  superficielle  de  l'agent  chimique  qui  s'accumule  aux 
pôles;   peu   à   peu  par  diffusion  à  travers  les  tissus  mortifiés, 

(1)  Du  danger  de  rintervention  «'•Iectrolhérapi«jue  dans  les  arthrites  chez 
les  tuberculeux. 
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Taction  devient  plus  pénétrante,  mais  elle  ne  change  pas  de 
nature  et  la  cicatrice  reste  la  signature  indélébile  du  pôle  actif 
qui  l'a  produite.  C'est  ce  phénomène  qui  produit  l'eschare  des  inex- 
périmentés de  la  galvanisation  et  qui^  sous  le  nom  d'électrolyse 
monopolaire,  est  utilisé  à  l'aide  d'électrodes  métalliques  nues  et 
de  petite  surface  comme  moyen  de  cautérisation  superficielle  ou 
pour  la  destruction  de  tumeurs  de  très  petites  dimensions.  A  cette 
action  chimique  polaire  il  peut  s'en  ajouter  une  autre,  celle  de 
la  substance  même  de  l'électrode  lorsqu'elle  est  soluble,  et  c'^est  à 
ce  genre  d'intervention  que  se  réduit,  pour  moi,  la  pratique  de  la 
méthode  ionique,  sans  admettre  pourtant  que  le  courant  ait  wae 
action  sur  la  pénétration  de  la  solution  métallique. 

Lorsque  le  segment  inter])olaire  est  suffisamment  réduit,  la 
production  de  chaleur  provenant  des  énergies  de  transformation 
provoque  une  élévation  de  température  capable  de  coaguler 
l'albumine  et  d'amener  consécutivement  la  destruction  et 
l'élimination  de  tout  ou  partie  de  la  substance.  Cette  méthode 
constitue,  sous  le  nom  d'électrolyse  bi-polaire,  le  procédé  de 
choix  pour  la  destruction  des  angiomes  tant  soit  peu  volumineux. 
Or,  bien  que  la  technique  employée  soit  ici  celle  qui  favorise  au 
maximum  l'action  directe  des  ions  rendus  libres  par  le  courant, 
on  constate  que  l'action  chimique  spécifique  des  pôles  est  extrê- 
mement limitée  et,  pour  ainsi  dire,  négligeable  si  on  la  compare 
à  la  transformation  subie  par  le  segment  tout  entier.  Cette 
transformation  est,  d'ailleurs,  absolument  homogène  et  il  est 
impossible  de  la  dissocier  en  deux  zones  polaires  comme 
l'exigerait  la  théorie  de  l'action  directe  des  ions  provenant  de 
l'électrolyse. 

Conclusion.  —  En  résumé,  dans  les  différentes  applications  de 
la  galvanisation,  l'action  de  l'agent  physique  se  suffit  à  elle- 
même  ;  elle  est  proportionnelle  à  l'intensité  des  phénomènes 
électro-chimiques  qui  prennent  naissance  au  sein  des  tissus  que 
le  courant  traverse  et  indépendante  de  ceux  qui  se  passent  en 
tout  autre  point  du  circuit. 

La  nature  de  la  transformation  qu'elle  produit  dans  les  tissus, 
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à  Texception  d'une  action  locale  supcriiciolle.  ne  ih'^jiond  ]ias  de 
la  spécificité  des  ions  qui  la  provoquent,  mais  de  l'opportunité  du 
processus  inflammatoire  qu'ils  déterminent. 

IV.  —  Le  fluorure  de  calcium  en  thérapeutique, 

par  M.   xV.    B HISSE MORET. 

L'os  humain  frais  contient  de  :29  à  57  p.  iOo  do  son  poids  de 
Biatières  minérales  et,  calciné,  laisse  un  mélan^re  où  ])rédomine  le 
phosphate  trkalcique  mêlé  de  phosphate  de  magnésie,  de  carbo- 
nate de  chaux  et  de  fluorure  de  calcium. 

La  connaissance  de  la  composition  chimique  de  l'os  acquise 
dès  le  début  du  xix«  siècle  devait  avoir  un  résultat  presque 
immédiat  pour  le  traitement  des  maladies  du  tissu  osseuK  :  les 
principes  révolutionnaires  qui  servaient  de  guide  aux  savants 
modernes  pour  établir  une  thérapeutique  nouvelh*  ne  permet- 
taient pas  en  effet  de  respecter  la  tradition  du  passé.  Los  phos- 
phates terreux  parce  qu'ils  forment  do  80  à  87  ['.  100  du  poids  de 
la  terre  osseuse  furent  décrétés  les  seuls  éléments  utiles  de  l'os  : 
dès  lors  le  phosphate  de  chaux,  qu'il  fût  à  l'état  gélatineux,  pâteux 
ou  pulvérulent,  de  réaction  neutre  acide  ou  alcaline,  devint 
l'agent  officiel  de  la  médication  récalcifiante  :  les  poudres  d'os, 
de  coquilles  de  mollusques,  qui  contenaient  du  lluor  associé  au 
phosphate  ou  au  carbonate  de  chaux,  restèrent  désormais  sans 
emploi  :  la  loi  du  nombre  avait  fait  disparaître  le  fluorure  de 
calcium  de  la  matière  médicale. 

Si  la  proportion  de  fluor  à  l'état  de  sel  de  calcium  est  minime 
dans  la  cendre  d'os  (1  p.  100)  ou  la  poudre  de  coquilles  d'huîtres, 
aucun  fait  n'autorisait  les  pharmacologistes  do  l'époque  à 
regarder  comme  une  impureté  cet  élément  :  le  fluorure  de  calcium 
possède  un  rôle  physiologique  nettement  déterminé.  C'est  un 
ciment  précieux  qui,  en  soudant  les  particules  de  carbonate  et  de 
phosphate  de  chaux  et  de  magnésie  dont  le  squelette  des  animaux 
est  surtout  formé,  lui  communique  une  solidité  et  une  dureté 
qu'il  n'aurait  pas  au  même  degré  sans  son  ^intervention.  C'est 
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pour  assurer  la  résistance  de  l'émail  des  dents  à  l'usure  que  la 
nature  accumule  les  fluorures  terreux  autour  de  ces  organes 
masticateurs. 

Notre  organisme  élimine  chaque  jour  une  quantité  appréciable 
de  fluorure  de  calcium  (de  0  gr.  003  à  0  gr.  005)  :  l'homme  puise 
ce  sel  qui  lui  est  nécessaire  surtout  dans  son  eau  de  boisson  :  si 
l'alimentation  ti'arrive  pas  à  lui  restituer  ses  pertes  en  fluor,  des 
troubles  dans  la  nutrition  des  os  ne  tardent  pas  à  se  produire  : 
c'est  à  la  disparition  du  fluor  de  l'alimentation  qu'il  faut 
attribuer  une  des  causes  la  plus  importantes  probablement  de  la 
carie  dentaire  et  des  modifications  qui  s'opèrent  chez  ces  indi- 
vidus «  dont  l'émail  et  Tivoire  dentaires  sont  friables,  dont  le 
«  système  osseux  est  si  peu  dense  qu'ils  ne  peuvent  parfois  plus 
«  entrer  dans  l'eau  d'une  baignoire  sans  surnager,  dont  la 
«  décalcification  est  évidente  et  la  prédisposition  à  la  tuberculose 
«  considérable  »  (P^  Rénon). 

Autrefois  l'emploi  du  fluorure  de  calcium  par  la  médecine  était 
assuré  grâce  aux  précédentes  préparations  que  nous  appellerions 
actuellement  opothérapiques  des  anciennes  pharmacopées  : 
celles-ci  étaient  nécessairement  pauvres  en  médicaments 
chimiques;  souvent  aussi  les  thérapeutes,  leurs  contemporains, 
avaient  recours,  surtout  après  avoir  lu  et  commenté  Sydenham, 
aux  ressources  de  la  bromatologie.  Dans  la  série  des  mono- 
graphies que  j'ai  publiées  dans  le  Journal  des  Praticiens  sous  la 
rubrique  «  Les  anciens  médicaments  »,  j'ai  indiqué  en  1901  que 
le  sirop  d'œufs  des  vieux  formulaires  constituait  une  des  meil- 
leures voies  d'introduction  dans  l'économie  du  fluor,  médica- 
ment au  même  titre  que  les  divers  éléments  minéraux  qui 
entrent  dans  les  formules  de  poudre  de  reminéralisation  :  phos- 
phates de  chaux,  de  magnésie,  de  potasse;  carbonates  de  chaux, 
de  magnésie,  chlorure  de  sodium. 

Actuellement ,  la  formule  de  M.  le  P**  Albert  Robin  est  la 
première  où  figure  le  fluorure  de  calcium  à  titre  d'agent  de 
de  minéralisation  : 
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Carbonate  de  magnésie 0  gr.  10 

Carbonate  de  chaux  précipita l  *^  n 

Phosphate  tricalciquo 1  *^^  "    *'    -"* 

Fluorure  de  calcium 0    »    01 

Sucre  blanc 1    »     » 

M.  pour  un  paquet  à  prendre  chaque  jour. 

Depuis  Tépoque  où  j*ai  attiré  l'attention  sur  le  fluorure  de 
calcium  médicament,  j'ai  eu  Toccasion  de  le  prescrire  ou  de  le 
faire  prescrire  fréquemment  contre  la  carie  des  dents;  chez  un 
jeune  homme  que  j'ai  pu  observer  pendant  plusieurs  années  et 
chez  lequel  Tattaque  des  dents  par  les  divers  agents  de  la  carie 
se  poursuivait  régulièrement,  j'ai  pu,  sous  l'influence  du  fluorure 
de  calcium  administré  pendant  ({uiuze  jours  par  mois  à  la  dose 
de  5  milligrammes  par  jour,  observer  après  six  mois  de  traite- 
ment une  amélioration  très  nette. 

Le  fluorure  de  calcium  est  un  sel  presque  complètement  inso- 
luble dans  Teau  pure  ;  plus  soluble  dans  Teau  chargée  de  CO*  ou 
de  sels  ammoniacaux  ou  acidulée  par  IICl. 

Les  remarquables  recherches  de  M.  P.  Caries  sur  la  répartition 
de  ce  corps  dans  la  nature  ont  montré  qu'il  existait  en  solution 
dans  un  grand  nombre  d'eaux  minérales.  Kn  raison  dos  faibles 
doses  auxquelles  le  fluor  peut  jouer  son  rûlo  bioIoj;i(iuo,  les  plus 
recommandables  pour  un  traitement  fluoré  sont  les  suivantes  : 

cxpr.  en  fluorure 
de  sodium 
et  en  grammes. 

Pougues,  source  Saint-Léger 0.C05  par  litre 

Vichy,  source  des  Dames O.OOî)        — 

Royat,  source  Saint-Mart 0.00:>        — 

La  Bourboule,  source  Choussv 0 . 005        — 

Evian,  source  Cachât 0.010        — 

Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que,  pour  un  traitement  hydro- 
minéral, la  forme,  c'est-à-dire  l'association  entre  eux  des  divers 
constituants  chimiques  de  l'eau  (P**  G.  Pouchct),  association  dont 
nous  ne  connaissons  pas  les  statuts,  exerce  sur  les  résultats  du 
traitement  une  influence  remarquable  et  que  pour  ce  traitement 
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seule  rexpérienee  mieux  que  des  chiffres  d'analyse  doit  servir  de 
guide  au  médecin  pour  le  choix  d'une  station. 

Le  fluorure  de  calcium  au  même  titre  que  les  phosphates  ou 
carbonates  terreux  peut  se  prescrire  chez  Tenfant  pendant  la 
croissance,  chez  l'adulte  contre  la  carie  dentaire,  dans  les  frac- 
tures pour  hâter  la  solidification  du  cal,  dans  la  tuberculose 
pour  favoriser  la  reminéralisation  de  l'organisme,  chez  la  femme 
pendant  la  grossesse  et  l'allaitement,  périodes  pendant  lesquelles 
son  organisme  s'appauvrit  en  fluor. 

On  formulera  le  fluorure  de  calcium  : 

1«  Soit  en  poudre,  seul  ou  associé  à  quelques  substances  syner- 
giques, à  la  dose  de  1  à  10  milligrammes  pro  die  : 

Fluorure  de  calcium 0  gr.  075 

Phosphate  de  potasse 3    >»  » 

Phosphate  de  soude 5    »  x> 

Phosphate  de  magnésie (  ââ  iO 

Phosphate  bicalcique \ 

Citrate  de  soude 15    »  » 

Lactose  q.  s.  pour fOO    )►  » 

Une  demi-cuillerée  à  café  deux  fois  par  jour  au  moment  des 

repas . 

Pour  favoriser  la  formation  du  cal,  à  la  suite  de  fractures  j'ai 

fait  utiliser  la  formule  suivante  : 

Fluorure  de  calcium 0  gr.  05 

Fluorure  de  magnésium 0    »    02 

Bromure  de  calcium 2    »     50 

Phosphate  bicalcique i  â.a  K  ar 

Carbonate  de  chaux \           ^ 

A  diviser  en  20  paquets;  2  par  jour. 

2"  Soit  sous  forme  de  combinaisons  organo-minérales,  en 
employant  le  sirop  d'œufs  de  Guibourt,  le  sirop  de  lait  de 
Robinet  ou  la  poudre  de  coquilles  d'huîtres  des  pharmacopées 
homœopathes. 

3°  Le  principe  des  analogues  formulé  par  Guinard  «  un  agent 
«  médicamenteux  ou  toxique  est  d'autant  plus  actif  que,  par  sa 
«  constitution  et  son  organisation  chimique,  il  a  plus  d'analogie 
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«  avec  la  constitution  et  rorganisation  des  éléments  organiques 
0  sur  lesquels  il  agit  »,  autorise  et  justifie  l'emploi  de  la  dcut  de 
veau  comme  préparatioi;  opothérapique  renfermant  du  tluor 
Avant  d'être  utilisée,  la  dent  doit  être  immergée  pendant  dix 
minutes  dans  de  Teau  oxygénée  à  12  volumes  préalablement 
neutralisée,  brossée  énergiquement,  lavée  à  l'eau  distillée,  puis 
séchée  et  pulvérisée.  On  peut  remployer  à  la  dose  de  10  à  UO  cen- 
tigrammes par  jour  en  paquets. 
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Traitement  de  la  calvitie 

(d'après  Lassar). 

Pendant  six  à  huit  semaines,  pratiquer  un  savonnage  du  cuir 
chevelu  avec  de  Veau  de  goudron.  Plus  tard  on  pourra  espacer 
ces  savonnages  à  des  intervalles  plus  considérables.  N'importe 
quel  savon  peut  être  utile. 

La  durée  de  chaque  séance  sera  de  dix  minutes. 

11  est  recommandé  de  se  servir  pour  les  femmes  blonde»  de  la 

préparation  ci-après  : 

Carbonate  de  potasse J  -;>     15  cr 

—        de  soude i  *  '  ^  ' 

Savon  ordinaire  pulvérisé 70     » 

Eau  de  roses 100     » 

M.  s.  a. 

On  divisera  les  cheveux  longs  en  plusieurs  tresses  (jui  seront 
maintenues  fixées  à  l'a  nuque  pour  qu'elles  ne  s*emmélent  pas. 

Une  fois  le  cuir  chevelu  bien  imprégné  de  l'écume  savon- 
neuse, on  enlève  celle-ci  au  moyen  d'un  jet  d'eau  tiède  fourni 
par  un  irrigateur  ou  par  un  bock.  On  fait  ensuite  sur  le  cuir 
chevelu  une  irrigation  à  l'eau  froide.  Puis,  après  avoir  légère- 
inent  séché  la  tête,  on  frotte  le  cuir  chevelu  avec  le  mélange 
suivant  : 
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Bichlorure  de  mercure 0  gr.  50 

Eau  distillée , . .  150    » 

^^y^^^^"^%- I  ââ   50    » 

Eau  de  Cologne \ 

M.  s.  a. 

Cette  friction  est  suivie  d'une  autre  faite  avec  : 

Thymol 0  gr.  50 

Alcool  absolu 200    » 

M,  s.  a. 
ou  : 

Naphtol  B 0  gr.  50 

Alcool  absolu 200    » 

M,  s,  a. 
Enfin,  quand  le  cuir  chevelu  a  été  dégraissé  de  la  sorte,  aussi 
parfaitement  que  possible,  on  Tenduit  d'un  mélange  ainsi  com- 
posé : 

Acide  salicylique 2  gr . 

Teinture  de  benjoin 3    » 

Huile  de  pied  de  bœuf 100    » 

M.  s.  a. 

En  se  couchant,   on  se  trouvera  bien  de   traiter  les  parties 

atteintes  avec  de  ïessence  de  térébenthine  lanolinée  à  10  p.  100 

en  veillant  à  l'irritation  éventuelle  possible  de  la  peau  ou  en 

faisant  usage  de  la  pommade  qui  suit  : 

Acide  phénique 1  gr. 

Fleur  de  soufre 10    » 

Essence  de  bergamotte XV   gtt. 

Baume  du  Pérou 2    » 

Lanoline  anhydre, 40     » 

M.  s.  a. 

Ces  diverses  manipulations  répondent  à  toutes  les  médications 
qui  sont  à  remplir  pour  supprimer  les  causes  de  l'alopécie  com- 
mune et  pour  activer  la  pousse  des  cheveux. 

Le  savonnage  enlève  toutes  les  matières  adhérentes  au  cuir 
chevelu. 

La  mixture  au  sublimé  se  trouve  sous  une  forme  sous  laquelle 
elle  est  facilement  absorbée  par  les  orifices  des  follicules  pileux. 
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L*alcool  absolu  dessèche,  dégraisse  et  désinfecte  le  cuir  che- 
velu. 

Uhuile  salicylée  s'insinue  facilement  à  travers  tous  les  pores 
et  Tacide  salicylique  est  ainsi  mis  à  même  d'exercer  sa  puis- 
sante action  parasiticide  jusque  dans  la  profondeur  des  culs-de- 
sac  glandulaires. 

(II.  A. 
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Le  traitement  pratique  de  la  tuberculote  pulmonaire,  pur  J.<'ui.s  liK-viN. 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  l*aris,  médecin  de  la  i*ilié.  1  vol. 
in-80  carré  do  25«  pages.  Masson,  éditeur.  Prix  :  ;j  fran(>i. 

Rénon,  dans  ce  volume,  a  réuni  sept  le(;on3  ({u'il  a  faites  cet  hiver  aux 
nombreux  élèves  qui  fréquentent  son  service.  On  retrouve  dans  ces  confé- 
rences l'esprit  très  clair  et  très  méthodique  de  l'auteur,  qui  est  assurément 
lun  des  plus  brillants  de  nos  agrégés,  l'un  de  ceux  qui  rendt-nt  aux  élèves 
les  services  les  plus  signalés,  en  leur  mettant  sous  les  yeux  non  seulement 
le  malade  et  les  signes  cliniques,  mais  encore  le  traiteuient,  c'est-à-dire 
tout  00  qui  sera  bientôt  leur  métier. 

C'est  avec  le  plus  vif  plaisir  que  j'ai  lu  les  sept  leçons  de  Louis  llénon, 
car  il  a  su  y  réunir  dans  un  grand  ensemble  toul  ce  «jin-  l'on  peut 
faire  pour  améliorer  les  pauvres  tuberculeux  pulmonaires.  11  est  évident 
que  l'élève  qui  a  écouté  le  professeur,  que  le  médecin  ijui  saura  le  lire 
avec  fruit,  sauront  traiter  un  tuberculeux  par  les  procédés  b.'s  plus  récents 
et  les  mieux  appropriés.  Peu  de  mots,  mais  des  luit^,  îles  conseils  précis 
bien  ramassés. 

Voici  les  titres  de  chacune  de  ces  leçons  :  Les  nouveaux  Irailements  de 
la  tuberculose  et  la  phtisiothérapie pratique^  médicaments  nouveaux  et 
sérothérapie,  suggestion  médicamenteuse,  avec  les  faits  si  curieux  de 
Mathieu,  les  éléments  modernes  de  la  thérapeutique  vraiment  pratique  du 
tuberculeux  pulmonaire. 

La  Psycluj  thérapie  y  l'hygiène  individuelle  et  prophylactique  :  toutes 
questions  qui  jouent  un  rôle  énorme  dans  la  surveillance  intelligente  du 
malade,  avant  l'explosion  des  phénomènes  définitifs. 

La  Diététique.  Dans  ce  chapitre  on  trouvera  un  éloquent  plaidover 
eontre  la  suralimentation,  l'auteur  s'élève  contre  cet  aJjus  avec  une  juste 
et  sévère  éloquence.  J'avoue  que  ce  chapitre  m'a  fait  le  plus  «jrand  plaisir 
à  h"re,  car  Rénon  a  traité  la  question  avec  une  autorité  vraiment  magis- 
trale. II  étudie  ensuite  les  besoins  nutritifs  du  tuberculeux  et  établit  son 
régime. 
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Viennent  ensuite  :  La  médication  générale  et  9yinpéomaHqw\  V aéro- 
thérapie et  les  cures  hydrominérales  \  l'étude  des  Formes  de  la.  tuber- 
culose et  des  états  physiologiques^  excellent  chapitre  où  les  conseils  pra- 
tiques et  originaux  abondent,  et  enfin  Traitement  des  tuberculoses  asso» 
eiées. 

En  résumé,  bon  livre,  original  et  très  persomuel,  un  des  meilleuFS 
ouvrages  de  la  production  française  récente* 

G.  B. 

Notions  nouvelles  en  climutothérapiCy  par  le  D*"  L.  Mac  Auliffe.  1  vol. 
Petit  in-16  de  120  pages.  O.  Doin,  éditeur.  Prix  :  2  francs. 

Voulez-vous  prendre  un  plaisir  extrême  ?  Lisez  ce  joli  petit  livre,  où 
dans  des  pages  exquises,  qui  ont  un  très  réel  mérite  littéraire,  mon  jeune 
ami  Mac  Auliffe  a  réuni  quelques  chapitres  des  plus  originaux  sur  l'im- 
portance des  notions  ajoutées  récemment,  par  la  chimie,  à  la  science  cli* 
matologique.  Mac  Auliffe  est  im  esprit  très  fin,  il  sait  mieux  que  personne 
lire  et  observer.  Ceux  qui  ont  le  plaisir  de  connaître  sa  conversation 
érudite  et  très  ornée  ont  su  apprécier,  comme  il  le  mérite,  le  charme  de 
ce  penseur  doublé  d'un  artiste  et  d'un  fin  lettré  ;  on  retrouve  toutes  ces  qua- 
lités dans  sa  prose  et  ce  m'est  une  grande  satisfaction  de  lui  rendre  ici 
pleine  justice. 

G.  B'. 

Le  corps  jaune  considéi^é  comme  glande  à  sécrétion  interne  de  l'ovaire, 
par  le  D'  F.  Villemin.  Thèse  de  Lyon,  1908,  avec  5  planches  en  photo- 
gravure. Brochure  in-S®  de  175  pages.  0.  Doin,  éditeur. 

L'éclairage  rationnel  de  travail,  par  le  D^"  A.  Bourgeois,  de  Reims.  Une 
brochure  in- 8*  de  H  pages.  O.  Doin,  éditeur. 

Précis  des  maladies  de  l'oreille,  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx,  par 
M.  Lannois,  professeur  adjoint  à  la  Fa«ulté  et  médecin  des  hôpitaux 
de  Lyon,  en  2  vol.  in-18  cartonnés,  avec  450  figures  dans  le  texte. 
O.  Doin,  éditeur.  Prix  :  18  francs. 

Il  nous  est  impossible  de  faire  une  analyse  de  cet  important  précis  qui 
constitue,  à  la  vérité,  un  véritable  traité  très  complet  et  suffisant  pour 
instruire  l'étudiant  et  renseigner  le  praticien.  Du  reste,  le  meilleur -moyen 
de  faire  apprécier  l'ouvrage,  c'est  de  dire  qu'il  appartient  à  cette  admirable 
collection  Teslut,  où  le  directeur  a  su  réunir,  comme  collaborateurs,  tous 
les  professeurs  des  facultés  de  France,  qui  lui  ont  paru  posséder  les 
meilleures  qualités,  pour  la  rédaction  de  chacun  des  précis  qui  forment 
sa  collection.  L'ouvrage  de  M.  Lannois  répond  tout  à  fait  au  programme; 
il  est  complet,  clairement  rédigé  et  la  thérapeutique  y  est  traitée  de  la 
manière  la  plus  pratique.  On  peut  donc  promettre  à  ce  livre  le  succès 
coulumier  de    ses  devanciers. 
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Medizinisches  litieratur  und  SehriftsUUer  Vade-mecum.  par  II.  Albert. 
1  vol.  petit  iu-S"  carrô  cartonné,  de  037  pages,  l'raukc  Scheibc,  ciii- 
teur  à  Hambourg. 

Cet  ouvrage  est  le  premier  d'une  série  qui  doit  continuer.  L'autciiri 
notre  confrère  allemand  Albert,  eut  l'exceUcMite  idée  de  réunir  la  biogra^ 
phie  scientifique  des  prore.<¥8eur3  et  auteurs  i*onnus  parLurs  travaux  médi- 
caux, c'est  une  tÀche  terriblement  ardue.  Li*  Vode-mecum  (pti  vient  de 
paraître  est  très  complet  pour  l'Allemagne  naturel lenu'iit.  l'Italie,  la  ^^uisAe 
et  la  Belgique.  Il  est  au  contraire  très  pauvre  en  indications  relatives  aux 
Français,  Anglais  et  Américains.  Cela  prouve  qui*  1rs  médecins  de  ««'s 
pays  n'ont  pas  répondu  à  l'appel  qui  leur  a  ôtc  t'ait  par  l'autour,  ou  quo 
celui-ci  a  manqué  des  renseignements  néi -essai  res  pour  cnv(»3cr  ses  <:ircu- 
laires.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  ces  lacunes  sont  très  rt-uTetlables,  car 
de  pareils  ouvrages  n'ont  de  réel  intérêt  que  s'ils  sont  complets:  c'est  pourquoi 
nousengageons  vivement  les  auteurs  à  envo  ver  leurs  titres  et  travaux  'i>rcs({ue 
tous,  nous  avons  des  documents  imi)riniésj  à  M.  l*-  I)"*  Allx-ri,  i.-liez  Frank* 
Scheibe,  libraire  à  Haml)Ourg.  Il  est  évident  que  dans  l'entreprise  d'un  tra- 
vail aussi  considérable,  utile  à  tous,  notre  devoir  est  de  donner  à  l'auteur 
les  éléments  dont  il  a  un  besoin  absolu. 

Le  jour  où  il  sera  bien  au  courant,  le  Vade-tnecum  de  M.  Albert  rendra 
les  plus  grands  services  aux  journalistes  et  aux  auteurs:  il  est  très  métho- 
diquement rédigé,  d'après  un  plan  très  clair.  Après  la  Iist«>  des  noms,  on 
trouve  une  liste  consacrée  .«spécialement  aux  publications  luedicales  des 
divers  pays.  On  ne  saurait  trop  féliciter  l'auteur  d'avoir  eu  le  cuuraire 
d'assumer  une  tâche  certainement  utile,  mais  non  moins  certainement 
ingrate  et  difficile. 

G.  B. 

Etude  des  dégénét*ations  secondaires  du  faisceau  pyrnmidaJ ,  par  It,' 
D'  A.  Barbe.  Un  vol.  in-S**  de  130  pages,  avec  7  planches  hors  texte. 
O.  Doin,  éditeur. 
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Thérapeutique  médicale. 

Action  thérapeutique  de  la  bile  dans  les  affections  hépati- 
qnes  et  gastro-intestinales.  —  Après  avoir  donné  im  aperçu 
substantiel  de  la  fonction  biliaire,  M.  \iG.\Y  [^oc,  mcd.  de 
VElysée,  2  ayril  1906)  montre  par  de  nombreux  exemples  que 
Textrait  de  bile  ou  la  bile  de  bœuf  peut  rendre  des  services  dans 
de  nombreuses  afTections  gastro-intestinales  et  hépatiques  ;  il 
termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 
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La  bile  n'est  pas  seulement  un  produit  excrémentitiel  ;  elle 
est  surtout  une  sécrétion  indispensable  au  fonctionnement  de 
l'organisme.  Utile  à  la  digestion,  indispensable  à  l'absorption 
des  graisses,  elle  remplit  un  rôle  antifermentescible.  Nécessaire, 
d'après  Kuss,  à  la  rénovation  de  Tépithélium  intestinal,  elle  a, 
d'après  les  récents  travaux  de  Roger,  la  propriété  d^empêcher  la 
coagulation  du  mucus  intestinal  dans  l'intestin  grêle.  Enfin,  elle 
est  le  véritable  stimulant  nécessaire  à  l'activité  du  foie. 

La  diminution,  la  suppression  ou  l'altération  du  flux  biliaire 
dans  l'intestin  aboutissent  à  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  syn-. 
drome  de  l'insuffisance  biliaire  :  troubles  dans  l'absorption  et  la 
digestion.  Dénutrition,  constipation,  fermentation,  formation  de 
glaires  et  de  fausses  membranes,  torpeur  sécrétoire  du  foie  lui- 
même.  ^ 

La  bile  est  le  meilleur  dë^  cholagogues  ;  l'opotbérapie  biliaire 
mérite  une  excellente  place  en  thérapeutique. 

A  dose  thérapeutique,  la  bile  est  indiquée  dans  la  lithiase 
biliaire,  les  ictères,  l'acholie,  la  cholémie,  et,  en  général,  toutes 
les  fois  qu'il  y  aura  insufîîsance  biliaire. 

Elle  trouve  également  son  emploi  contre  la  constipation  et 
l'entérocolite,  afl*ections  le  plus  souvent  consécutives  à  l'insuffi- 
sance biliaire  et,  dès  lors,  tributaires  de  la  cure  de  Vichy  et  de 
l'opothérapie  biliaire. 

Comme  préparation,  on  utilise  depuis  longtemps  l'extrait  de 
fiel  de  bœuf.  Les  doses  moyennes  sont  de  50  centigrammes  à 
1  gramme,  administrées  par  pilules,  de  iO  à  20  centigrammes 
prise  aux  repas.  En  cas  de  nécessité  de  déterminer  une  chasse 
biliaire  vigoureuse,  M.  Nigay  conseille  d'aller  jusqu'à  Ç  grammes 
d'extrait,  mais  il  serait  imprudent  de  continuer  longtemps  une 
telle  dose.  Comme  la  bile  ne  doit  être  mise  en  liberté  que  dans 
l'intestin,  il  faut  la  donner  en  pilules  glutinisées.  Il  est"  utile 
enfin  de  faire  boire  le  malade  un  peu  plus  que  normalement,  afin 
d'éviter  l'épaississement  de  la  sécrétion  biliaire  qui  est  plus  abon- 
dante avec  l'extrait  de  bile. 
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La  neurasthénie  et  son  traitement.  —  Le  lrait(>mpiit  fonda, 
mental  consiste  dans  la  cessation  do  la  cause  du  mal  lorsqu'on 
la  connaît.  En  tout  cas,  M.  Guthrie  Hankin  [Brit.  Mcl.  Jouni,^ 
3  mars  1906)  recommande  une  existence  complètement  exempte 
de  soucis  et  môme  de  travail.  Il  faut  que  le  malade  vivo  au  grand 
air  dans  un  milieu  qui  lui  plaise  et  qui  ne  soit  pas  dépourvu  de 
distractions. 

A  côté  de  cette  manière  di»  vivre,  et  pour  en  renforcer  reffet 
bienfaisant,  il  faut  bien  examiner  l'état  général  du  sujet  et  voir 
s'il  n'y  a  rien  à  faire  du  côté  organique.  Le  sang  est  souvent  en 
état  de  faiblesse  et  il  est  nécessaire  de  le  traiter  par  les  répara- 
tions antianémiques.  Le  fer  est  donc  alors  le  médicanuMit  néces- 
saire, pur  ou  associé  de  bromure  et  au  manganè>e.  C)n  i)eul  éga- 
lement l'associer  à  l'arsenic. 

La  persistance  de  la  céphalée  doit  être  considérée  comme  une 
indication  de  cesser  les  toniques.  On  donnera  alors  à  petites 
doses  l'antipyrine  et  laphénacétine  associée  ou  non  à  la  caféine  : 

Phénacétine 0  gr.  KO 

Caféine 0     »     20 

Au  même  titre,  on  examinera  soigneuî-ement  si  la  inuirasthénie 
n'a  pas  une  base  viscérale  et  ne  reconnaît  pas  commo  cause  une 
ptôse  du  rein  ou  une  distension  gastrique. 

La  convalescence  de  la  neurasthénie  sera  entourée  de  soins 
spéciaux. 

La  reprise  du  travail  ne  sera  pas  brusque;  au  contraire,  dès 
que  le  malade  aura  la  permission  do  retourner  à  ses  affaires,  il  ne 
le  fera  que  progressivement  et  en  s'astreignant  à  un  exercice 
physique  régulier,  ainsi  qu'à  un  repos  prolongé  au  lit.  Le  som- 
meil doit  être,  à  cette  période  de  la  maladie,  tout  à  fait  calme  et 
réparateur,  sans  période  d'insomnie. 

Enfin,  veiller  beaucoup  sur  la  descendance  des  neurasthé- 
niques. Les  enfants  participent  du  fond  névropathiffue  de  leurs 
parents.  Il  sera  bon,  pour  leur  éviter  des  accidents  qui  pourraient 
survenir  dans  leur  âge  adulte,  de  les  mettre  dans  un  milieu  abso- 
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lumeflt  calme,  de  les  soumeUre  à  des  habitudes  régulières  et 
surtout  d'éviter  chez  eux  le  surmeuage  scolaire. 

Pédiatrie. 

Traitement  de  la  rbino -pharyngite  chez  lea  enfants,  par  Le 

Marc'hadour  {Journal  de  médecine  de  Paris,  22  avril  1906).  — 
L'auteur  introduit  irois  ou  quatre  fois  par  jour,  dans  les  nariues, 
des  tampons,  elTilés  en  poiDte,  d'ouate  hydrophile  trempés  dans 
la  vaseline  boriquée,  à  laquelle  M.  Le  Marc'hadour  adjoint  des 
substances,  astringentes  : 

Vaseline 30  gr. 

Acide  borique 1     » 

Antipyrine 0  (çr.  50  à  1     » 

suivant  l'âge. 

Reste  à  conseiller  aussi  l'huile  mentholée,  surtout  chez  les 
enfant!!  qui  ce  supportent  pas  les  tampons  ou  ne  les  laissent  pas 
introduire. 
Aux  enfants  plus  grands,  on  peut  faire  priser  les  poudres  : 

Aristol 5  gr. 

Lactose 5     » 

ou  bien  : 

Acéto-tartrate  d'alumine i'gr. 

Lactose 6    » 

En  même  temps,  user  des  vaporisations  et  des  pulvérisations 
naso-buccales  tièdes  avec  l'eau  boriquée  ou  salée,  avec  les  eaux 
d'Enghien,  de  Challes,  du  Mont-Dore. 

Au  besoin,  on  pourrait  agir  directement  sur  la  paroi  pharyn- 
gienne par  des  badigeonnages  avec  de  la  glycérine  iodée  (partiee 
égales),  ou  avec  la  solution  suivante  : 

Iode  pur 0  gr.  2S 

lodure  de  potassium 

Glycérine 

Essence  de  menthe 

Deux,    puis  une   Fois  par    seiaaina^, 
d'ouaio  enroulé auLourd'uite 
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ê 

péaétrer  derrière  la  luette,  pratiquer  di»  simples  atlûuchi»meiitî? 
du  naso-pharynx,  voire  mémo  dos  frictions  ùuorgiciuos  qui  con- 
tribuent puissamment  au  dégonûeraent  et  à  la  décong«îstion  do 
la  muqueuse. 

Enfin,  chez  ces  enfants,  le  plus  souvent  lymphaliquo?,  on  insti- 
tuera en  même  temps  un  traitement  général  dont  l'huilo  do  fuie  d»' 
morue,  le  sirop  iodo-tannique,  une  bonne  alimentation,  seront 
les  principaux  éléments. 
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Traitement  de  la  calvitie  précoce. 

C'est   tout  à  fait  au  début   qu'il    faut    tenter   de  l'enrayer. 

M.  Saalfed  dit  qu'il  s'est  bien  trouvé,  on  pareille  circonstance,  de 

la  tannobromine,  qui  est  une  poudre  l»rune  contenant  30  p.   100 

ds  brome  ;  en  concentration  faible,  elle  combat  la  séborrhée.  En 

cas  de  pellicules,  il  faut  proscrire  : 

Tannobromine I  iiv. 

Vaseline  jaune '29    >• 

Usage  externe. 
Ou  encore  : 

Acide  salicylique 0  pr.  5  à  0  gr.  75 

Tannobromine \ 

Thigénol àâ       1     » 

Teinture  de  cantharides ) 

Essence  de  roses I  gtte 

Moelle  de  bœuf 30  gr. 

Utage  externe, 

Trob  foie  par  semaine,  on  fera  une  onction  avec  une;  do  ces 
le  Boir.  Plus  tard,  on  se  contentera  do  deux  onctions 


.i. 


"*i  commence  par  un  savonnage  (juoti- 
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dien  au  savon  soufré  ;  on  sèche  et  on  applique  ensuite  une  des 

préparations  suivantes  : 

Thigénol • 2  gr.   5  à      5  gr. 

Alcool 100     » 

Usage  externe. 

Ou  encore  : 

.    Tannobromine /--«  ^       « 

Thigénol 1  ^^^^''  ^      ^«^• 

Alcool  dilué 100     » 

Usage  externe. 

En  cas  de  séborrhée  légère,  on  se  contentera  d'une  solution 
contenant  5  p.  100  d'hydrate  de  chloral  dans  de  Teau  et  de 
Talcool  à  parties  égales. 

Quand  l'amélioration  est  manifeste,  on  diminue  le  nombre 
des  lavages,  et  lorsque  le  cuir  chevelu  devient  trop  sec,  on 
applique,  de  temps  en  temps,  une  pommade  contenant  iO  p.  100 
de  tannobromine. 

Préparation  contre  les  hémorragies  gastriques 

et  intestinales. 

Gélatine 20  gr. 

Faire  bouillir  avec  de  l'eau  pendant  six  heures,  pour  que   la 

gélatine  reste  liquide.  Ramener  ensuite  le  tout  à  180  ce. 

Laisser  refroidir,  filtrer  et  ajouter  : 

Acide  citrique 2  ce .  ' 

Sirop  d'écorce  d'orange 20    » 

A  prendre,  par  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe,  toutes  les 
deux  heures. 


Le  Géra7it  :  0.  DOIN. 


PARIS.   —  IMP.   LEVÉ,   17,  RUE  CASSETTE. 
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LES  MALADIES   Ou'ON   SOIGNE   A    BËRCK  IGl 

REVUE  SPÉCIALE 

par  le  D'  Cuablks  Amat. 


Les  maladies  qu'on  soigne  à  Berck. 
La  pratique  du  Di"  Calot. 

(Suiie.) 
IV 

LE   MAL    DE   POTT. 

A  reoconlre  de  la  plupart  des  chirurgiens,  M.  Calot 
n'admet  ici,  comme  pour  toutes  les  manifestations  de  la 
tuberculose,  d'autre  intervention  active  que  celle  qui  a  pour 
but  la  correction  de  la  difformité. 

S'attaquer  directement  comme  on  l'a  fait,  par  une  inter- 
Tention  sanglante,  au  foyei^tuberculeux  du  malade,  ou  à  la 
paralysie,  ou  à  l'abcès  par  congestion,  c'est  transformer  le 
mal  de  Polt  fermé  en  un  mal  de  Polt  ouvert.  M.  Calot  ne  porte 
jamais  Tinslrument  tranchant  sur  le  foyer  bacillaire,  ce  qui 
est  désastreux,  mais  il  lutte  contre  la  gibbosilé  par  tous  les 
moyens  possibles,  comme  on  cherche  à  corriger  la  déviation 
de  la  hanche  et  du  genou,  sans  toucher  jamais  au  foyer  tu- 
berculeux lui-même. 

Malheureusement,  si  l'on  ne  s'y  oppose,  la  gibbosité 
s'installe  et  s'accroît  fatalement.  Or  la  gibbosité  est  ici  la 
manifestation  symplomatique  particulièrement  grave.  Sup- 
primez la  gibbosilé  avec  ses  conséquences  immédiates  ou 
éloignées  et  le  mal  de  Polt  n'est  plus  la  oialadie  redoutable 
entre  toutes  que  l'on  sait. 

Le  mal  de  Pott,  c'est  la  tuberculose  des  vertèbres  et  des 
articulations  qui  les  séparent.  A  ce  titre,  le  traitement  de 
l'affection  tient  à  la  fois  du  traitement  des  ostéites  et  du 
traitement  des  tumeurs  blanches. 
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Comme  dans  toutes  les  tuberculoses,  la  maladie  existe 
d'abord  à  l'état  de  tuberculose  sèche;  elle  peut  rester  indé- 
finiment sous  cette  forme.  Mais  ici  comme  ailleurs  et  plus 
souvent  que  partout  ailleurs,  celte  tuberculose  sèche  peut 
passer  à  la  suppuration.  C'est  le  mal  de  Pott  avec  abcès. 

La  moelle  épinière  étant  l'organe  le  plus  rapproché  de  ces 
productions  tuberculeuses  venues  des  vertèbres,  il  pourra 
s'ensuivre  des  troubles  médullaires  et  de  la  paralysie.  Cette 
dernière  peut  être  encore  produite  par  compression  de  la 
moelle,  due  à  une  arête  osseuse,  lorsque  la  gibbosité  s'est 
produite. 

La  tuberculose  peut  détruire  un  segment  plus  ou  moins 
considérable  de  la  partie  antérieure  de  la  colonne  verté- 
brale et  dès  ce  moment,  sous  l'influence  de  la  pesée  du 
corps,  se  produit  un  affaissement  antérieur,  qui  se  traduit 
en  arrière  par  l'apparition  d'une  gibbosité. 

Le  mal  de  Pott  se  présente  avec  quatre  variétés  : 

1°  Mal  de  Poit  sans  abcès,  ni  paralysie,  ni  gibbosité; 
2°  Mal  de  Pott  avec  abcès  appréciable  ; 
3°  Mal  de  Pott  avec  paralysie  ; 
4**  Mal  de  Pott  avec  une  gibbosité. 

Le  diagnostic  du  mal  de  Pott  sans  abcès ^  ni  paralysie,  ni 
gibbosité^  se  fait  par  l'existence  d'une  douleur  spontanée  ou 
provoquée,  localisée  à  un  point  de  la  colonne  vertébrale,  ou 
bien  par  la  démarche  spéciale  de  l'enfant,  qui  immobilise 
instinctivement  un  segment  du  raehis  et  marche  comme  si 
les  articulations  du  dos  étaient  soudées  et  les  jambes  légè- 
rement écartées  ou  fléchies  ou  bien  encore  par  la  diffi- 
culté que  l'enfant  éprouve  pour  se  baisser  ou  ramasser  un 
objet  ou  pour  se  coucher:  signes  de  présomption,  corro- 
borés  souvent  par  les  résultats  de   la  radiographie,  qui 
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montre  un  empâtement  en  un  point  de  la  partie  antérieure 
da  rachis  et  les  contours  qui  séparent  les  corps  vertébraux 
plus  ou  moins  effacés  à  ce  niveau. 

Le  seul  moyen  que  L'on  ait  de  conserver  au  rachis  une 
position  invariable,  c'est-à-dire  d*empêcher  toute  déviation, 
€  est  de  lui  appliquer  un  grand  appareil  plâtré  prenant  un 
point  d*appui  à  la  base  du  crâne  et  un  deuxième  sur  la 
ceinture  pelvienne  au-dessous  de  la  circonférence  des 
épines  iliaques. 

Voici  comment  on  procède  :  par-dessus  un  jersey  bien 
adapté,  on  enroule  une  bande  de  mousseline  molle  autour 
du  tronc,  puis  au-dessus  de  cette  bande  on  applique  un 
grand  carré  d'ouate  sur  le  cou,  la  poitrine  et  le  ventre, 
tandis  que  sous  le  menton  et  le  dépassant,  on  passe  une 
cravate  ouatée,  capitonnée,  débordant  le  bord  horizontal 
l  du  maxillaire  pour  empêcher  une  compression  de  ce  bord 
par  l'appareil  plâtré.  La  tète  et  le  front  sont  d'abord  com- 
pris dans  l'appareil,  ce  qui  en  facilite  la  construction;  mais 
dès  que  le  plâtre  est  sec,  on  découpe  la  partie  qui  dépasse 
pat  en  haut  le  diamètre  occipito-mentonnier;  l'on  pratique 
une  fenêtre  carrée  au  niveau  du  larynx  pour  laisser  le  jeu 
de  la  respiration  tout  à  fait  libre,  et  une  autre  fenêtre  trian- 
gulaire dont  le  sommet  répond  à  la  partie  supérieure  du 
sternum  et  la  base  de  l'ombilic;  cette  base  a  une  longueur 
égale  à  la  moitié  du  diamètre  du  ventre. 

En  vue  de  décomprimer  les  surfaces  arliculaires  malades, 
on  applique  l'appareil  dans  la  suspension.  Celle-ci  se  fait 
par  la  tête  seule  et  à  l'aide  d'un  petit  bandage  fabriqué  très 
simplement,  séance  tenante,  avec  une  bande  de  toile  ordi- 
naire de  1  m.  50  de  long  repliée  sur  elle-même,  ses  deux 
extrémités  nouées.  La  partie  moyenne  de  Tun  des  deux 
chefs  de  la  bande  emboîte  le  menton,  la  partie  moyenne  de 
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Tautre  embrasse  la  partie  postérieure  du  crâne,  à  son  union 
avec  la  nuque. 

Les  deux  chefs  viennent  se  rejoindre  au-dessus  de 
Toreilie  de  chaque  côté  et  sont  fixés  solidement  Tun  à 
Tautre  en  ce  point  par  deux  ou  trois  épingles  anglaises. 

A  20  ou  30  centimètres  de  ce  point  d'intersection,  lefr 
extrémités  supérieures  de  ce  petit  bandage  sont  placée» 
dans  des  rainures  latérales  de  la  tringle  latérale  de  Tappa-^ 
reil  de  suspension. 

Si  cette  suspension  est  pénible,  on  fait  une  demi-suspen- 
sion seulement,  c'est-à-dire  que  le  sujet  est  autorisé  à  poser 
1/4  ou  moitié  ou  3/4  de  la  plante  du  pied  par  terre. 

La  construction  de  l'appareil  dure  à  peine  quelques  mi- 
nutes et  c'est  tout  pour  les  4,  G  ou  même  8  mois  pendant 
lesquels  le  bandage  restera  en  place.  S'il  est  bien  fait,  il 
maintiendra  bien  exactement  le  rachis  dans  la  position  où 
on  l'a  placé.  Une  donnera  non  plus.que  très  exceptionnelle- 
ment  des  petites  escarres  entre  des  mains  exercées  et  encore^ 
en  ce  cas ,  faudra-t-il  attribuer  cet  incident  à  un  vice  de- 
construction. 

Grâce  à  cet  appareil,  si  Ton  a  la  chance  de  prendre  le- 
pottique  à  la  première  période  de  la  maladie,  on  a  la  certi- 
tude de  le  conduire  à  la  guérison  sans  gibbosité.  Il  n'est 
pas  dit  qu'on  évitera  l'abcès,  aucun  traitement  ne  pouvant 
empêcher  le  passage  de  la  tuberculose  sèche  à  la  tubercu- 
lose  liquide.  L'abcès  ne  sera  pas  une  complication  fâcheuse^ 
mais  un  simple  incident. 

Le  mal  de  Pott  avec  abcès,  qui  autrefois  entraînait  la  mort^ 
guérit  aujourd'hui  non  moins  vite  et  non  moins  sûrement 
que  les  autres  formes  de  la  maladie. 

Si  l'on  a  la  possibilité  de  ponctionner  ces  abcès  où  qu  ils^ 
soient  en  suivant  la  technique  donnée  à  cet  effet,  il  faut  en. 
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profiter;  mai»  si  l'on  Q*est  pas  sûr  d'atteindre  Tabcès  et  de 
n'atteindre  que  lui  (comme  en  pareil  cas  rabcôs  ne  menace 
pas  d*ulcérer  la  peau),  il  vaut  mieux  ne  pas  y  toucher. 
L'abcès  se  résorbera,  ou  bien  il  deviendra  plus  superficiel, 
•c'est-à-dire  plus  accessible. 

Surtout  qu'on  n'ouvre  pas  directement  l'abcès  et  qu'on 
ne  le  laisse  pas  s'ouvrir. 

Mais  si  le  malade  est  arrivé  avec  un  abcès  ouvert,  on  le 
traitera  comme  un  abcès  froid  qui  vient  de  s'ouvrir,  par  des 
pansements  d'une  asepsie  absolue  et  par  des  injections 
modificatrices  répétées  de  temps  à  autre. 

Mais  si  la  fistule  est  ancienne  et  par  conséquent  infectée, 
s'ily  a  de  la  fièvre  et  de  Talbuminurie,  la  guérison  est  bien 
peu  probable.  Il  faut,  en  ces  cas,  faire  des  pansements  anti- 
septiques, des  lavages  de  la  plaie,  des  injections  de  liquides 
jnoditicateurs  laissés  en  place  ou  plutôt  essayés  avec  pru- 
dence, car  s'il  s'agit  d'une  intoxication  générale  de  l'orga- 
nisme avec  des  dégénérescences  viscérales  profondes,  les 
injections  seront  impuissantes,  et  elles  peuvent  même  être 
nuisibles. 

Le  mal  de  Pott  avec  paralysie  y  moins  que  tout  autre  si  pos- 
sible, est  justiciable  de  l'opération.  La  paralysie  étant  due 
ici  à  la  compression  de  la  moello,  soit  par  des  fongosités, 
soit  par  un  abcès  froid,  le  meilleur  moyen  de  la  guérir  est 
d'appliquer  le  traitement  le  plus  propre  à  amener  Ja  réso- 
lution de  ces  diverses  lésions. 

La  guérison  s'opère  généralement  dans  les  quelques  se- 
maines qui  suivent  l'intervention.  Si  la  paralysie  coexiste 
avec  une  déviation  vertébrale,  il  faudra  appliquer  l'appareil 
dans  la  suspension  et  faire  en  outre  une  pression  digitale 
«ur  la  gibbosité  pour  supprimer,  ou  tout  au  moins  atténuer 
la  déviation,  car  par  l'atténuation  on  arrive  généralement 
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à  diminuer,  d'une  manière  suffisante,  la  compression  de  la 
moelle. 

Souvent  la  paralysie  cède  dès  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent ce  redressement  plus  ou  moins  complet.  Dans  quelques 
cas  exceptionnels,  on  Ta  vu  disparaître  aussitôt  après  la 
mise  de  l'appareil  plâtré. 

Si  un  mois,  deux  mois  se  passent  sans  que  la  paralysie 
disparaisse  ou  s'atténue,  il  est  à  craindre  que  l'appareil  soit 
imparfait  ;  il  y  a  lieu  d'en  faire  un  nouveau. 

Si  ces  moyens  orthopédiques  n'ont  donné  qu'un  résultat 
très  partiel  et  ne  guérissent  pas  la  paralysie,  il  faut  com- 
pléter ce  redressement,  et  dans  ce  cas  on  peut  être  autorisé 
à  mettre  les  lames  vertébrales  à  nu,  et  si  elles  paraissent  sou- 
dées, à  faire  céder  cette  soudure  avec  un  ciseau  à  froid. 
Cette  opération  est  d'ordre  purement  orthopédique,  car  elle 
n'ouvre  pas  le  foyer  tuberculeux  ;  elle  agit  en  dehors  de  lui, 
exclusivement  sur  le  rachis  postérieur. 

Le  mal  de  Pott  avec  gibbosité  commande  :  1°  l'immobilisa- 
tion  du  rachis;  2*^  la  décompression  des  surfaces  malades, 
en  vue  d'arrêter  l'évolution  de  cette  tuberculose  osléo- 
articulaire. 

Si  la  gibbosité  est  récente  et  petite,  la  suspension  avec  ou 
sans  chloroforme,  avec  ou  sans  légère  pression  sur  la  gib- 
bosité, la  corrige  ;  ce  redressement  dans  moins  d'une  minute 
est  d'une  bénignité  absolue.  Appliquer  immédiatement  un 
grand  appareil  plâtré  et  dès  que  l'appareil  est  sec,  découper 
dans  le  plaire  une  fenêtre  au  niveau  de  la  gibbosité.  Par 
cette  ouverture  on  maintiendra,  sur  les  bosses,  des  carrés 
d'ouate,  au  nombre  de  cinq  à  six,  dont  les  extrémités 
glissent  sous  les  bords  de  la  fenêtre  et  seront  fixés  ensuite 
par  une  bande  de  mousseline  gommée,  appliquée  tout  autour 
de  l'appareil  en  diagonales  et  en  circulaires  très  serrées. 
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Lorsqu'il  s'agit  de  gibbosilés  volumineuses,  on  ne  fera 
qu'une  correction  partielle. 

Gomme  traumatisme,  tout  se  réduit  à  la  pression  que  les 
mains  ou  plutôt  les  pou2es  peuvent  exercer  pendant  une  ou 
deux  minutes  sur  la  gibbosité  et  à  une  traction  modérée  sur 
les  membres  inférieurs. 

Si  Ton  ne  réussit  pas  ainsi  dans  tel  cas  à  corriger  la  gib- 
bositéy  que  Ton  y  renonce. 

Pendant  la  période  active  de  la  maladie,  les  patients 
doivent  rester  couchés.  On  ne  les  fait  marcher  que  par 
mesure  de  nécessité,  si  TaUération  de  Tétat  général  le  com- 
mande. Et  comme,  quelque  parfait  que  soit  Tappareil,  il  peut 
se  produire,  sous  Tinfluence  de  la  station  debout,  de  petits 
glissements  des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres  et  une  perle 
partielle  de  la  correction  orthopédique,  il  faut  se  hàler  de 
remetire  au  repos  les  malades  dès  que  la  modification  heu- 
reuse survenue  dans  leur  santé  générale  le  permet. 

Lorsque  le  travail  de  consolidation  est  bien  avancé  dans 

l'attitude  de  correction  intégrale  ou  partielle  daQ««  laquelle 

le  malade  a  été  fixé,  la  marche  sera  permise.  Au  début,  le 

grand  appareil  plâtré  sera  maintenu,  ensuite  il  sera  succes- 

•  sivemei^t  employé  des  appareils  de  dimension  moindre. 

Pour  ce  qui  est  de  savoir  combien  de  temps  il  faudra 
garderies  appareils  plâtrés,  ceci  est  plus  difficile  dans  Tigno- 
rance  où  Ton  se  trouve  de  savoir,  a  priori,  ce  que  durera  une 
tuberculose,  surtout  lorsqu'elle  ne  peut  pas  comme  ici  èlre 
traitée  par  les  injections  modificatrices,  et  qu'on  ne  peut  lui 
opposer  que  des  moyens  orthopédiques,  dont  Taclion  est 
beaucoup  plus  lente  que  celle  des  injections.  Si  un  mal  de 
Potl  peut  être  guéri  en  quelques  mois,  il  peut  demander 
aussi  des  années.  Il  vaut  mieux  pécher  par  excès  que  par 
défaut;  aussi  le  malade  fera-t-il  bien  de  consentir  à  porter 
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d3s  années,  sur  son  dosredvBssé^  un  tuteur  en  plâtre  invisible^ 
ni  gênant  et  dans  le  bat  avoué  de  mieux  assurer  l'avenir. 


LA    COXALGIE 

• 

Celle  maladie,  qui  est  la  tumeur  blanche  de  rarliculalion 
coxo-fémorale,  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  arthrites 
tuberculeuses,  et  même  la  plus  fréquente  de  toutes  les  mani- 
festations de  la  tuberculose  externe.  Elle  est  Torgine  des 
9/10  des  boiteries  et  s'observe  dans  tous  les  milieux  et  dans 
toutes  les  classes  de  la  société.  Tout  médecin  peut  donc  être 
appelé,  nonseulemenlàen  faire  le  diagnostic  et  le  pronostic, 
mais  aussi  1er  traitement. 

L'on  doit  penser  à  cette  affection  chaque  fois  qu'il  est 
question  d'un  sujet  qui,  sans  cause  apparente,  a  été  pris  de 
boiterie  ou  de  douleurs  à  la  hanche  ou  au  genou. 

Si  l'exploration  de  la  hanche  révèle  une  douleur  à  la  près- 
sion  de  la  tête  fémorale,  c'est-à-dire  au  pli  de  l'aine,  à  un 
centimètre  en  dehors  de  l'artère,  et  de  plus  une  limitation,  ne 
fût-ce  que  de  quelques  degrés,  dix  mouveme?itd'abdudio7i,.Von 
peut  dire  :  arthrite  coxo-fémorale  . 

S'il  existe  en  outre  un  allongement  apparent  de  la  jambe, 
cette  arthrite  est  tuberculeuse,  cest  une  coxalgie  vraie. 

Pour  éteindre  le  foyer  tuberculeux  de  la  hanche,  il  y  a  un 
double  traitement  à  faire. 

1°  Un  traitement  général  de  la  tuberculose  qui  se  résume 
en  :  séjour  du  coxalgique  dans  un  climat  et  un  milieu  très 
sains,  à  la  mer  ou  à  la  campagne,  avec  du  repos,  alimenta- 
lion  raisonnée,  médication  appropriée  aux  divers  symptômes 
à  combattre. 

2<*  Un  traitement  local  qui  comprend  :  le  repos  dans  la  posi- 
tion couchée^  c'est-à-dire  l'interdiction  absolue  de  marcher  et 
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ïimmobilisaiion  obtenue  par  une   extension  continue,  si  le 
•malade  peut  être  surveillé  de  très  près,  ou  l'appareil  plâtré. 

Pour  pratiquer  Texlcnsion  continue,  faire  confectionner 
en  coutil  ou  mieux  en  cuir  doux,  en  ba<ane,  un  lon^  bas  qui 
^ra  lacé  en  avant  avec  des  uâllets  et  qui  pi'éscnU'ra  une 
fenêtre  sous  le  talon,  ou  du  moins  n'aura  pas  de  couture  en 
ce  point,  pour  éviter  toute  blessure.  Du  milieu  de  la  partie 
jambière  du  bas,  partira  de  chaque  côté  une  lanière  de  cuir 
qu'on  maintient  écartée  des  malléoli^s,  sur  lesquelles  elle 
pourrait  amener  une  pression  douloureuse,  au  moyen  d'une 
4)aguette  de  bois  transversalement  posée,  seuïïiblenient  plus 
large  que  la  plante  du  pied  et  à  chaque  extrémité  de 
laquelle  se  trouve  un  crochet  passant  dans  le  trou  que  porte 
réxtrémité  de  cette  lanière.  A  la  partie  moyenne  de  la 
baguette  est  un  autre  crochet  où  se  fixe  la  corde  qui  soutient 
le  poids;  cette  corde  passe  sur  une  poulie  ou,  à  défaut  de 
poulie,  sur  la  tringle  transversale  du  pied  du  lit  ou  du  cadre. 
ATextrémité  de  la  corde  on  met  un  poids,  en  plomb  ou  en 
sable,  de  la  valeur  de  2,  3,  i  kilogrammes,  suivant  Tà^e  du 
malade  et  le  résultat  qu'on  veut  obtenir;  s'il  s'agit  d'une 
déviation  à  corrriger,  on  augmente  la  valeur  du  poids. 

La  contre-extension  sera  obtenue  en  élevant  les  pieds  du 
lit,  en  passant  le  plein  d'une  serviette  ou  d'un  écheveau  de 
laine  très  douce  à  la  racine  du  membre  sain  et  en  adaptant 
les  deux  extrémités  de  ces  liens  contre-extenseurs  à  des 
anneaux  situésà  la  partie  supérieure  du  lit. 

Toutes  les  coxalgies,  quelles  qu'elles  soient,  sont  passibles 
du  repos  et  de  l'extension  continue.  Mais  trois  complica- 
tions peuvent  survenir  créant  des  obligations  thérapeutiques 
nouvelles.  Ce  sont  :  une  déviation,  une  listule,  un  abcès. 

1°  S'il  existe  une  déviation,  il  faut  la  redressser  lentement, 
doucement,  pour  éviter  tout  danger  de  généralisation  tuber- 
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culeuse,  soit  par  TexlensioD  continue  de  5  à  10  kilogrammes; 
soit  avec  des  plâtres  successifs  par  étapes,  à  raison  d'un 
plâtre  tous  les  quinze  à  vingt  jours  ; 

â""  S*ilapparaît  un  abcès,  le  ponctionner  et  Tinjecter,  maisn^ 
jamais  rouvrir  :  ouvrir  les  abcès  de  la  coxalgie  (ou  les  laisser 
s'ouvrir),  c'est  établir  une  porte  par  laquelle  la  mort  entrera 
trop  souvent  ; 

S""  Si  le  malade  a  déjà  nnefistidêj  il  faut  la  panser  bien  anti- 
septiquement  et  bien  patiemment,  mais  surtout  pas  d'opéra- 
tion sanglante,  ni  grattage,  ni  résection.  La  coxalgie  n'aime 
pas  le  bistouri  qui  guérit  rarement,  aggrave  souvent,  mutile 
toujours. 

Oh  continue  ce  traitementjusqu'àceque  le  foyer  tubercu- 
leux soit  éteint,  c'est-à-dire  lorsque  le  malade  ne  ressent  plus 
de  douleur  à  la  pression  de  la  tête  fémorale.  Et  comme  il  est 
éteint  cliniquement  et  qu'il  ne  Test  peut-être  pas  encore 
analomiquement,  il  est  nécessaire  d'attendre  4  à  6  mois  (à 
partir  de  ce  moment)  avant  de  mettre  le  malade  sur  pieds. 

Celui-ci  va  pouvoir  marcher  alors  avec  ou  sans  tuteur, 
suivant  que  lajambe  garde  ou  non  une  tendance  à  se  dévier. 
Ce  tuteur,  c'est  un  plâtre  à  l'hôpital  ou  un  appareil  en  cellu- 
loïd en  ville. 

Ce  tuteur  sera  conservé  jusqu'à  ce  que  la  jambe,  fixée 
en  bonne  altitude,  n'ait  plus  tendance  à  se  dévier. 

On  voit  que  le  traitement  de  la  coxalgie  reste  médical  du  com- 
mencement à  la  fin  et  doit  même  rester  médical  pour  donner  le 
maximum  des  résultats. 

Mais  ces  résultats,  quels  seront-ils?  11  faut  les  étudier  au 
double  point  de  vue  de  Idiguérison  du  inalade  et  de  la  qualité 
de  la  guérison. 

Ce  traitement  sauve  la  vie  du  malade.  Il  n'en  était  pas 
ainsi  jadis  quand  le  chirurgien  intervenait. 
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L'avis  formellemeat  exprimé  par  Gosselia  était  que  les 
cosalgiques  mouraient  tous.etil  y  a  quinzeaosà  Iterck  même, 
où  exerce  M.  Calot,  l'administration  hopitatière  avait 
expressément  recommandé  de  ne  plus  recevoir  une  seule 
coxalgie  EUppurée.  La  démonslratiou  paraissait  fai'e  que 
cette  maladie  était  presque  constamment  mortelle.  El  cela 
parce  que  autrefois  on  ouvrait  les  abcès  et  que  l'on  opérait 


Fig.  1 


les  coxalgiques,  tandis  qu'aujourd'hui  c'est  un  dogme,  pour 
tous  les  chirurgiens  renseignés,  de  ne  pas  ouvrir  le  foyer 
tuberculeux  de  la  hanche. 

11  y  a  plus  :  la  guérison  s'ohlieut  sans  aucune  boitcrie 
dans  un  quart  des  cas,  dans  un  autre  quarl  les  sujets 
marchent  assez  bien,  mais  avec  cependant,  une  claudication 
légère,  La  moitié  ont  une  boiterie  manifeste,  ol  malheureu- 
sement de  cette  situation  la  plupart  des  chirurgiens  se  con- 
tentent. 

C'est   parce   que  M.  Calot  poursuit   la  guérison    de   la 
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coxalgie  sans  boiterie  qu'il  fait  autre  chose  que  le  traite- 
ment classique  déjà  décrit. 

Mais  pour  choisir  convenablement  le  remède,  il  faut 
connaître  la  cause  du  mal  et  c'est  la  radiographie  qui  se 
charge  de  ce  soin. 

Elle  montre  qu'au  début  les  extrémités  osseuses  sont 
simplement  décalcifiées  (fig.  15)  ;  qu'au  bout  d'un  ou   deux 


hor' zon  ta  l^ 
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ans  elles  perdent  la  régularité  de  leurs  contours,  se  feston- 
nent, s'usent  (fig.  16)  ;  qu'il  y  a  une  destruction  progressive 
croissante  d'année  en  année  jusqu'à  la  perte  d'une  partie 
de  la  tète  et  du  col  et  même  jusqu'à  la  décollation  du 
fémur  {^^^,  17).  C'est  cette  altération,  voire  même  cette  perte 
d'une  pièce  du  squelette  indispensable  à  la  statique  et  à  la 
marche,  qui  va  créer  chez  les  malades  une  boiterie  fâcheuse, 
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puisque  le  traitemenl  classique  ne  fait  rien  pour  réparer  ou 
arrêter  promptement  reffritemenl  osseux. 

Cet  effritement,  qui  malheureusement  est  de  règle,  comme 
les  radiographies  le  prouvent  chez  les  trois  quarts  des 
coxalgiques,  et  notamment  chez  ceux  qui  ont  eu  un  abcès  à 
un  moment  donué,  ou  qui,  sans  avoir  eu  d*abcès,  sont 
restés  malades  plus  de  deux  ans,  peut  résulter  de  Texistence 
d'une  carie  sèche,  presque  aussi  destructive  qu'une  tuber- 
culose suppurée.  Cela  suffit  certes  pour  faire  comprendre  le 
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danger   du    traitement  ambulaloire  plus  parliculièremenl 
conseillé  par  nombre  de  médecins  étrangers. 

Pour  expliquer  la  destiuction  osseuse  dans  la  coxalgie 
alors  qu'on  n'en  observe  pas  dans  la  tuberculose  du  genou, 
on  met  en  avant  la  structure  analomique  de  la  tumeur,  la 
nature  spongieuse  de  la  tête  du  fémur,  qui  lui  permet  de  se 
ramollir,  de  s'effriter.  En  tout  cas,  le  fait  est  si  net,  si  cons- 
tant, que  la  destruction  des  extrémités  articulaires  doit  être 
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la  lésion  typique,  comme  la 


désormais  considérée 
marque  de  la  coxalgie. 

Puisque  le  traitement  classique  ne  peut  empocher  câlle 
fonte  osseuse,  il  faut  aviser  et  tâcher  de  les  préserver.  C'est 
par  la  méthode  des  injecUonê  arlieulairts  précoces  qu'on  y 
parviendra. 


En  agissant  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  le 
début  cliniquement  constaté  de  la  coxalgie,  on  arrive  assez 
tét,  car  à  ce  moment  les  radiographies  montrent  que  l'os 
n'est  encore  ni  détruit  ni  ramolli  d'une  manière  appréciable. 
Ce  moyen  inoffensif  est  absolument  elTicace.  Porté  au  contact 
de  la  fongosité  articulaire,  le  iiquideinjeclé  va  la  scléroser  ou 
la  fondre.-,  et  la  détruire  dans  les  deux  cas,  non  pas  d'an 
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coup,  à  la  première  injeclion,  mais  après  sept,  huit,  dix 
injections.  11  va  se  passer  à  la  hanche  ce  qui  a  lieu  dans  les 
autres  tumeurs  blanches,  au  genou,  au  pied,  au  coude. 

Attendre  six  mois,  un  an,  deux  ans,  attendre  Tarrivée 
spontanée  des  abcès,  c'est  s'exposer  à  arriver  trop  tard, 
lorsque  les  os  sont  déjà  sinon  détruits,  tout  au  moins  bien 
ramollis  et  voués  dès  lors  à  là  destruction  prochaine. 

A  Theure  actuelle,  pour  pénétrer  dans  la  hanche,  on  doit 
utiliser  les  deux  points  de  repère  suivants  (fig.  18)  : 

i^  L'horizontale  passant  par  l'épine  du  pubis  ; 

â^  L'artère  fémorale  qu'on  sent  battre  au  pli  de  l'aine. 

Avec  une  aiguille  de  Collin  n^  2  à  très  court  biseau,  ou  un 
fm  trocart,  il  faut  piquer  à  2  centimètres  en  dehors  de 
l'artère  et  à  3  centimètres  au-dessous  de  l'horizontale  chez 
l'adulte  (chez  l'enfant  on  piquera  à  1  centimètre  et  demi  en 
dehors  de  l'artère  et  à  2  centimètres  au-dessous  de  l'hori- 
zontale). 

La  piqûre  se  fera  d'avant  en  arrière  jusqu'à  sensation  de 
résistance  de  l'os  qui  est  atteint  à  i  ou  5  centimètres  de 
profondeur  au  niveau  de  l'union  de  la  tête  et  du  col. 

On  peut  laisser  la  cuisse  dans  l'extension  (fig,  19),  mais 
la  pénétration  du  liquide  est  facilitée  sensiblement,  ainsi  que 
]'a  montré  Farabeuf,  en  mettant  la  jambe  dans  une  flexion  de 
30à  dS""  avec  abduction  et  rotation  externes  de  15  à  20^.  Par 
cette  légère  inflexion  de  la  cuisse,  toujours  possible  au  début 
de  la  coxalgie,  la  capsule  antérieure  se  relâche  (fig.  20),  se 
détache  de  l'os  et  vient  ainsi  s'embrocher  d'elle-même  sur 
l'aiguille;  cela  fait,  mettre  un  tampon  et  laisser  retomber 
la  cuisse  lentement. 

En  résumé,  le  diagnostic  établi,  mettre  le  sujet  au  repos, 
à  l'extension  continu  ou  dans  un  plâtre.  Mais  ce  plâtre  doit 
être  bivalve  (fig.  21)  pour  pouvoir  être   enlevé  et  remis 
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aussitîït  après  TinjeclioD.  Oa  commence  les  injections  après 
trois  ou  quatre  Jours  de  repos;  ces  injections  coaeisteront 
en  huile  iodoformée  à  8  p.  100  ou  en  naphtol  camphré- 
glycérine  à  lt>  p.  100.  Elles  ne  sont  pas  douloureuses. 

Renouveler  l'injection  toutes  les  semaines  et  arriver  a» 
chiffre  de  neuf  à  dix  injections.  Cela  prend  deux  mois, 
après  lesquels  il  Taut  faire,  pendant  encore  deux  à  trois  mois, 
une  compression   ouatée    de   la   région  articulaire    (avec 


extension  continue  ou  avec  le  plùlre).  Cette  période  écoulée, 
on  attendra  encore  quatre  ou  cinq  mois  avant  de  lever  le 
malade.  A  ce  moment  il  est  guéri.  Ainsi  la  guërison  aura 
demandé  en  tout  une  dizaine  de  mois,  a  partir  du  début  du 
traitement.  Dix  à  dou/e  mois,  au  lien  de  trois  à  quatre  an» 
que  demande  le  traitement  classique. 

Avec  les  inj'  clions  articulaires  précoces,  la  durée  de  la 
coxalgie  est  donc  réduite  des  deux  tiers;  mais  surtout  la 
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guérison  est  obtenue  sans  destruction  osseuse,  sans  raccour- 
cissement  et  sans  boiterie,  intégrale  et  définitive. 

Alors  que  l'ouverture  de  Tabcès  tuait  le  coxalgique,  que 
la  ponction  lui  conservait  la  vie  mais  le  rend^iit  infirme,  les 
injections  intraarticulaires  le  guérissent  vite  sans  claudica- 
tion. 

[A  suivre.) 
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SEANCE  DU  24  JUIN  1908 
{Suite  et  fin.) 

Présidence  de  M.  Patein. 

Présentation  de  mémoire. 

Au  nom  de  l'auteur,  M.  Patein  demande  riasertioa  du  mémoire 
suivant,  travail  très  consciencieux  et  de  caractère  scientifique 
remarquable,  qui  apporte  des  renseignements  des  plus  intéres- 
sants sur  un  point  encore  obscur  de  la  matière  médicale  biolo- 
gique. 

Influence  du  mode  de  préparation  sur  l'aclivité  des  extraits 

opothcrapiqueSj 

par    E.     Choay. 

L'administration  des  organes  par  voie  digestive  est,  comme 
Ton  sait,  le  mode  le  plus  usité  en  opothérapie. 

Un  moyen  très  simple,  dicté  par  le  souci  de  ne  modifier  en 
rien  les  propriétés  des  organes,  moyen  qui  est  encore  souvent 
^  prescrit,  consiste  à  ingérer  l'organe  pulpe.  Il  faut  bien  recon- 
naître qu'une  telle  médication  inspire  quelquefois  de  la  répu- 
gnance aux  malades  et  qu'elle  peut  amener  de  l'intolérance  ; 
aussi  a-t-on  cherché  des  formes  pharmaceutiques  plus  accep- 
tables. 
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Ce  problème  de  thérapeutique  a  fait  notamment  l'objet  d'une 
minutieuse  étude  de  la  part  de  MM.  les  Prof.  Gilbert  et.Oarnot. 
Ces  auteurs  ont  bien  voulu  nous  associer  à  leurs  travaux  en  nous 
demandant  de  préparer  divers  extraits  —  aqueux,  alcooliques, 
glycérines,  pepsiques,  papaïniques,  salés,  alcalins  —  ainsi  que 
divers  principes  provenant  de  la  dissociation  des  organes,  -^ 
globulines,  nucléo-albumines,  nucléines,  etc., —  tous  produits 
qui  ont  subi  Texpérimentation  physiologique  et  clinique  (1). 

Les  conclusions  qui  se  dégagent  de  cette  étude  sont  les  sui- 
vantes :  \^  tout  agent  physique  ou  chimique  même  peu  violent 
détermine  l'émiettement  des  propriétés  des  organes  ;  29  les  prin- 
cipes qu'on  parvient  à  isoler  ne  possèdent  que  partiellement  les 
propriétés  des  extraits  complets,  de  telle  sorte  que  l'activité 
opothérapique  ne  peut  pas  être  actuellement  rattachée  à  une 
seule  fonction  chimique  ;  3<>  enfin,  les  extraits  non  dissociés  se 
montrant  toujours  les  plus  actifs,  il  convient  de  recourir  exclu- 
sivement aux  extraits  totaux. 

Dès  lors,  on  peut  se  demander  comment  on  doit  préparer  ces 
extraits  totaux.  Le  procédé  idéal  est  assurément  celui  qui  four- 
nira un  produit  de  facile  conservation  réunissant  l'ensemble  des 
propriétés  de  l'organe  frais,  tout  en  possédant  la  même  activité. 
Or,  si  l'on  prend  en  considération  les  travaux  rappelés  ci-dessus, 
on  voit  qu'il  faut  faire  subir  aux  pulpes  le  moins  possible  de  ma- 
nipulations, qu'il  faut  éviter  l'emploi  de  tel  ou  tel  solvant  même 
neutre,  soit  dans  le  but  de  hâter  la  dessiccation  ainsi  qu'on  l'a 
conseillé,  soit  dans  le  but  d'éliminer  des  corps  supposés  indifiTé- 
rents,  tels  que  des  graisses.  Celles-ci  entraînent  souvent  avec 
elles  des  principes  actifs. 

En  somme,  le  seul  traitement  à  envisager  est  celui  qui  consiste 
à  priver  les  pulpes  de  toute  leur  eau  :  le  problème  revient  donc 
à  choisir  un  procédé  de  dessiccation  qui  ne  détermine  ni  affaiblis- 
sement, ni  destruction  diastasique  et  qui  n'amène  aucune  alté- 


(1)  Gilbert  et  Carnot.  Etat  actuel  de  l'opothérapie.  Rapport  au  Congrès 
de  Médecine  de  Montpellier,  avril  1898. 
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ration  des  sucs  glandulaires  sous  riniluencc  soit  de  Tair,  soit  de 
la  chaleur,  soit  de  Tautolyse.  A  ces  conditions  seulement,  Tex- 
trait  total  sera  réellement  équivalent  à  la  pulpe  dont  il  dérive. 

Ceci  nous  amène  à  passer  en  revue  les  procédés  de  concen* 
tration  actuellement  mis  en  œuvre,  procédc^s  qui  peuvent  se 
classer  en  deux  groupes  selon  qu'on  opère  on  présence  de  l'air  ou 
dans  le  vide. 

Dans  le  premier  cas,  les  pulpes  sont  étalées  en  couches  minces 
sur  des  plaques  de  séchage,  disposées  elles-mêmes  de  façon  plus 
ou  moins  ingénieuse  dans  des  étuves.  De  celles-ci  les  dispositifs 
sont  nombreux,  mais  beaucoup  laissent  à  désirer  pour  leurra 
modes  de  ventilation  et  de  chauffage. 

Le  plus  souvent  Tair  pénètre  dans  l'étuve  sans  filtration  préa- 
lable, apportant  aux  pulpes  les  germes  dont  il  est  chargé. 

Quant  fiu  chauffage,  on  comprend  que,  pour  une  étuve  indus- 
trielle à  grande  surface,  nécessitant  par  cela  même  une  venti- 
lation énergique,  le  réglage  de  la  température  présente  des  diffi- 
cultés. Dans  certaines  régions  trop  chauffées,  les  diastasos  sont 
affaiblies  ou  détruites;  dans  d'autres,  insuffisamment  chauffées 
au  contraire,  Tévaporation  s'éternise  et  l'autodigestion  se  pour- 
suit; il  faut  alors  renouveler  les  surfaces  :  la  pulpe  s'oxyde, 
brunit,  dégage  une  odeur  putride  symptomati<[ue  des  profondes 
modifications  qu'elle  subit.  Cette  longue  opération  donne  finale- 
ment un  extrait  d'aspect  coriace,  élastique,  très  difficile  à  pulvô- 
riser. 

Malgré  des  imperfections  aussi  manifestes,  le  procédé  de  des- 
siccation à  l'étuve  est  encore  le  plus  généralement  suivi  ;  nous 
verrons  qu'il  doit  être  absolument  rejeté. 

Lors  de  nos  premiers  travaux  d'opothérapie,  ces  inconvénients 
ne  nous  avaient  pas  échappé;  aussi  avions-nous  préconisé,  aux 
lieu  et  place  de  la  dessiccation  à  l'étuve,  la  concentration  dans  lo 
vide,  à  370  (1). 

(1)  Gilbert,  Cabxot  et  Choay.  Sur  la  préparation  des  Kxlraits.  Société 
de  Biologie,  4  décembre  1897. 
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Les  appareils  industriels  de  concentration  dans  le  vide  sont 
bienconnus  ;  on  peut  encore  reprocher  à  la  plupart  d'entre  eux 
de  se  prêter  ditîicilement  au  réglage  des  basses  températures  et 
de  ne  pas  fournir  un  vide  suffisamment  profond.  Comme  il  im- 
porte de  laisser  les  diastases  le  moins  longtemps  possible  sou& 
Faction  de  la  chaleur,  le  procédé  de  choix  est,  à  notre  avis,  celui 
qui  permet  de  réaliser  une  dessiccation  extrêmement,  rapide,  non 
seulement  dans  le  vide,  mais  sans  source  de  chaleur.  Pour  réunir 
pareilles  conditions,  il  conviemt  de  disposer  d'une  machine 
donnant  le  vide  sans  pression  très  réduite,  un  millimètre  en- 
viron, et  capable  de  provoquer  une  rapide  évaporation  :  l'auto- 
clave qui  contient  les  pulpes  se  couvre  alors  de  givre,  accusant 
ainsi  une  baisse  thermique  peu  favorable  à  Tautolyse.  Les  pulpes, 
au  cours  de  Tévaporation,  augmentent  beaucoup  de  volume  et 
laissent,  en  fin  d'opération,  un  gâteau  spongieux  et  friable  se 
pulvérisant  facilement  et  donnant  une  poudre  peu  colorée,  tout 
à  fait  différente  d'aspect  et  d'odeur  de  celles  que  fournissent 
les  extraits  préparés  à  l'étuve. 

Les  essais  cliniques  prouvent  que  les  poudres  des  extraits 
totaux,  obtenus  dans  le  vide  et  à  froid,  sont  absolument  compa> 
râbles,  comme  activité,  aux  pulpes  d'organes. 

Mais,  pour  rendre  encore  plus  évidente  l'influence  du  mode 
opératoire,  nous  nous  sommes  proposé  de  superposer  des  vérifi- 
cations expérimentales  à  ces  résultats  cliniques. 

Dans  ce  but,  nous  nous  adressons  à  des  organes  sécrétaat  des 
diastases,  non  seulement  connues,  mais  aussi  d'activité  mesu- 
rable : 

Les  pancréas,  notamment,  se  prêtent  bien  à  ces  comparaisons  ; 
il  suffît,  en  effet,  de  préparer  avec  une  même  pulpe,  selon  les 
diverses  méthodes,  des  extraits  pour  lesquels  on  déterminera  les- 
pouvoirs  protéolytique,  amylolytique  et  stéaptasique. 

Pour  Tamylase  et  la  lipase,  les  mesures  d'activité  ont  été  effec- 
tuées par  les  procédés  habituels,  savoir  : 

1®  Activité  amylolytique.  On  porte  à  l'étuve,  à  50°,  des  fioles 
contenant  chacune  100  gr.  d'empois  de  fécule  à  6  p.  100,  puis  on 
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les  additionne  de  0  gr.  10  d'extrait.  On  constate  que  la  lluidifi- 
cation  de  l'empois  est  plus  ou  moins  rapide,  selon  les  cas  ;  au 
bout  de  six  heures,  on  porte  à  Tébullition  et,  après  rétablisse- 
ment du  poids,  on  filtre  les  liqueurs  et  l'on  évalue  le  voluiile  né- 
cessaire à  la  réduction  de  10  ce.  de  liqueur  de  Feliling. 
2*  Activité  stéaptasiqiie.  On  prend  : 

Solution  de  monobutyrine  à  1  p.  100.    20  ce. 
Extrait  pancréatique 0  gr.  20. 

Après  vingt-cinq  minutes  de  contact,  à  30»,  on  filtre  ;  on  pré- 
lève 10  ce.  de  liqueur  filtrée  qu'on  neutralise  avec  une  solution 
titrée  de  baryte. 

30  Activité  protéoly tique.  Pour  la  trypsine,  les  divers  procédés 
connus  ne  noui»  ayant  pas  donné  satisfaction,  nous  avons  cher- 
ché à  instituer  une  méthode  à  la  fois  simple  et  pratique,  don- 
nant surtout  des  indications  comparables. 

A  cet  effet,  nous  avons  d'abord  suivi  la  marche  d'une  diges- 
tion pancréatique  de  fibrine  en  mettant  à  profit  les  travaux  de 
Harlay  (1), 

Nous  avons  mis  à  Tétuve,  à  50*,  une  fiole  contenant  : 

Fibrine  de  porc  essorée. . .       30  gr. 
Extrait  pancréatique  total..        0    »    60 
Eau  distillée i:i0    » 

Au  cours  de  la  digestion,  nous  avons  fait,  de  loin  en  loin,  des 
prélèvements  de  10  ce.  de  liquide  filtré  pour  déterminer  les  pro- 
portions de  substances  solubilisées,  en  môme  temps  que  nous 
prenions  la  déviation  polarimétrique,  ce  qui  nous  a  permis  de 
faire  le  calcul  du  pouvoir  rotatoire. 

Les-  résultats  observés  sont  les  suivants  : 

Après  2  heures  de  digestion  : 
Extrait  de  IQcc  =  0grr,29i       a  (tube  de  20)  =  —  2«,34'       ao   =  —  i'to,08 

Après  3  heures  de  digestion  : 
Extrait  de  lOc"  =  08^,3899     a  (tube  de  20)  =  —  3o,20'       au    =    -  42^,7 

Après  4  heures  de  digestion  : 
Extrait  de  lO^o  =  0&r,4173    a  (tube  de  20)  =  —  ;î°,2i'      «d   =  —  -iO^.T 

Après  20  heures  de  digestion  : 
Extrait  de  lO^o  =  05^,4303    a  (tube  de  20)  =  -  3°, 20'      «d  =  —  o8°,7 

(1)    Harlay.    De  l'application   de  la  tyrosinasc  à  l'élude  des  ferments 
protéolyliques.  Tnèse  Pains,  1900. 
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On  sait  que  le  pouvoir  rotatoiredes  albumoses  oscille  aux  envi- 
rons de  —  60»  à  —  63o,  tandis  que  celui  des  peptoues  pancréa- 
tiques est  voisin  de  -^  36«  à  —  40*». 

On*  voit  qu'une  heure  après  le  premier  examen,  soit  après 
trois  heures  de  digestion,  la  quantité  de  matière  solubilisée  a 
.  notablement  augmenté  et  que  la  liqueur  s'est  enrichie  en  pep- 
tones. 

Après  quatre  heures,  l'acide  nitrique  ne  paraissant  plus  don- 
ner de  précipité,  on  laisse  la  digestion  se  poursuivre  à  la  tempé- 
rature du  laboratoire. 

Le  dernier  examen,  à  la  vingtième  heure,  permet  de  constater 
que  la  teneur  en  principes  solubles  a  peu  varié,  mais  que  le  mé- 
lange s'est  encore  enrichi  en  peptones. 

Le  microscope  a  révélé  la  présence  de  la  tyrosine  dès  la  troi- 
sième heure. 

Nous  avons  suivi  de  même  une  digestion  dans  laquelle  la 
fibrine  essorée  avait  été  remplacée  par  de  la  fibrine  desséchée 
dans  le  vide,  à  froid. 

Comme  l'a  fait  remarquer  M.  Macquaire,  la  fibrine  sèche  pré- 
sente de  grands  avantages  :  outre  que,  par  sa  facile  conserva- 
tion, elle  permet  d'opérer  toujours  dans  les  mêmes  conditions, 
elle  renseigne  exactement  sur  la  quantité  de  substance  à 
digérer. 

100  parties  de  fibrine  essorée  donnent  environ  30  parties  de 
fibrine  sèche. 

Nous  avons  mis  à  l'étuve  à  50°  une  fiole  contenant  ; 

Fibrine  de  porc,  sèche 10  gr. 

Extrait    pancréatique    total.  0   »  50 

Eau  distillée 170   » 

Voici  les  résultats  observés  : 

Après  2  h.  1/2  de  digestion  : 
Extrait  de  iO^c  =  08^3329    a  (tube  de  20)  =  —  3«,6'         ao    =  —  46%5& 

Après  3  h.  1/2  de  digestion  : 
Extrait  de  lO^o  =  0s%3775    a  (tube  de  20)  =  —  3«,20'      «d    =  —  44o,15 

Après  6  heures  de  digestion  : 
Extrait  de  lO^c  =  Gg%i425    a  (tube  de  20)  =  —  3%54'      «d   =  —  44%06 

Après  45  heures  de  digestion  : 
Extrait  de  lO^o  =  0s',4o8      a  (tube  de  20)  =  —  3o,38'      ao   =  —  39%66 
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En  somme,  la  marcho  de  lu  iligestion  ai-té  t-rnsiltlcment  la 
même  que  dans  rexpérieaceprt-céileDte:U  quantité  de  subsiaiici' 
dissoute  augmente  QOtablemcDt  jusque  vers  la  sixième  heure  ; 
au  delà,  le  mélan^ie  abandoonc  ù  la  tcmpéraiuru  du  laboraioire 
De  s'enricfait  guère  en  matériaux  solubles,  mais  l'actiou  in-ptoni- 
sante  se  poursuit. 

Des  expériences  ci-dessus,  il  résulte  que,  si  l'on  meicu  pré- 
sence d'un  poids  déterminé  d'extrait  panvréatique  un  poids  ili; 
fibrine  sèche,  supérieur  à  la  capacité  digestive  de  l'extrait,  le« 
ferments  de  celui-ci  sont  en  <-tat  de  dépenser  toute  leur  activiti' 
solubilisaate  et  peptonisante. 

D'autre  part,  si,  au  bout  du  mûme  lom|is  —  six  lipures,  par 
exemple — on  prélèvelOcc.  Je  la  solution  alliumosos-peptones peur 
en  doser  l'extrait  sec  et  si  l'on  fait  lu  lecture  pol  a  ri  m  étriqué,  la 
valeur  de  an  permettra  de  ju^er  de  l'état  de  dégradation  de  la 
matière  albuminoide. 

Comme  il  ne  s'agit  là  que  de  di'tcrminations  comparatives,  il 
importe  peu  que  l'action  trypsique  soit  ounon  comi'lètcment  ter- 
minée. 

En  résumé,  la  méthode  à  laquelle  nous  nous  arri'tous   |iOur 
tous  les  essais  qui  suivront  consiste  à  mettre  eu  présence  : 
Fibrine  sèche,  ou  caséine,  ou  [jlutea  st'c      li  f;r. 

Extrait  pancréatique 0    s    10 

Eau  distillée BO   » 

à  prélever,  au  bout  de  six  heuresde  dî^^estîon  à  45",  les  iOcc.  né- 
cessaires au  dosage  de  t'extrait  sec  et  à  prendre  la  déviation 
polarl  métrique. 

Nous  avons,  dès  lors,  institué  les  deux  séries  d'ex  pé  rie  ne. - 
suivantes  : 

A.  —Des  pancréas  de  porcs  ont  été  dégraissés  et  pulpes,  |iui^::^ 
pulpe  bien  homogène  futdivisée  en  deux  portions  ;  l'une  sikhée 
rapidement  à  froid, dans  le  vide  sous  1  millimètre;  l'autre  séchét- 
lentement  à  l'étuve  à  iO".  Le  rendement  fut, de  3b  p.  100  dans  le 
premier  cas,  de  34  p,  100  dans  le  second. 

Ccsdeux  extraits, mis  parallèlemeju  en  réacttoniiur  de  la  librinc 
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riècho  (le  cheval,  de  la  caséine,  du  gluten  pulvérisé,  de  l'empois 
de    ft'»cule,    de  la  monobutyrine,   fournirent  les    résultats   cir 


r'ihrine. 
( 'a seine 
Gluten.. 


•   »  •  • 


VIDE  A  FROID 


10«-c=0",28«8 
10cc-0Kr,0985 
10cc=0fM665 


a: 

CL' 
CL- 


1%30* 


ÉTUVE  A  40o 


10cc=0s',2098 
I0cc=0«',0885 
U"-06M352 


a: 

a: 
a 


—  20.16' 

:  — 1*,20' 

=— 2«,4' 


Empois  de  fé- 
cule   


Monobutjrine. 


VIDE  A  FROID 


i0«Fehling(0«'0o9)=  2cc6 

lO-^c  =  53  jrouttes  BaO 
(38^06  par  litre) 


ETUVE  A  40* 


10<"<^  Fehling  {Qt%  059)=  lOc'^ 

10<^'  =  24  gouttes  BaO 
(36',06  par  litre) 


Si,   pour  la   facilité  des    comparaisons,    nous   rapportons  à 
1  gramme  d'extrait,  nous  avons  : 


Fibrine. 
Caséine. 
Gluten.. 


VIDE  A  FROID 


QUANTITES 
DI  SSOUTES 


23PM0 

7sr,88 

i3«',32 


«o    (1) 


—  47»,2 

—  550,8 

—  450 


ÉTUVE  A  40* 


QUANTITES 
DI  S  SOUTES 


16sr,78 
7s%08 

i2ff',n 


ao 


—  53%8 

—  73%4 

—  67«,6 


Empois  de  fécule. . 
Monobutyrine 


VIDE  A  FROID 

SUCRE  RÉDUCTEUR 
EN  GLUCOSE 


22-.69 

0i«',09G8 


ETUS^E  A  40O 

ACIDE    BUTYRIQUE    LIBRE 


5ff^90 
0ffi\042 


(1)  Il  convient  de  nipporter  ici  l'expérience  suivante.  On  porte  6  heu- 
res à  45**  : 

cheval =     5  «.'•r. 

Solution  de  tluorure  de  sodium  à  1,5  0/0    ^=  80  gr. 
On  trouve  :  a  =  —  2",îi2'  ;  résidu  de  10c<^  =  0s^,317:j, 
soit/)  librine  dissoute  =  0b'%lG75.  D'où  ao  =  —  10°, 64 
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D'où  il  résulte:  1°  que  les  matières  protéiques  se  dissolvent  en 
plus  grande  quantité  et  se  peptonisent  plus  rapidement  avec 
l'extrait  préparé  dans  le  vide  qu'avec  IVxtrait  obtenu  à  Tétuve; 
2°  que  l'amylase  et  la  lipase  sont  tout  particulièrement  sensibles 
à  l'action  de  Tair  :  en  elfet,  l'extrait  par  le  vide  possède  un  pou- 
voir amylolytique  environ  quatre  fois  plus  élevé  (|ue  l'extrait 
d'étuve  et  le  pouvoir  lipasique  du  premier  est  supérieur  au  double 
de  celui  du  second. 

B.  —  Dans  une  seconde  série  d'expériences,  une  môme  pulpe 
pancréatique  est  divisée  en  quatre  portions:  la  première  est  des- 
séchée à  froid  dans  le  vide,  sous  1  millimètre;  la  deuxième,  à  iO**, 
dans  un  appareil  à  concentrer,  sous  15  millimètres;  la  troi- 
sième, à  60®,  dans  un  appareil  semblable,  sous  15  milli- 
mètres ;  enfin  la  quatrième,  à  40",  dans  une  étuve.  Les  rende- 
ments atteignent  respectivement  33  p.  iOO  dans  le  premier  cas, 
34  p.  100  dans  les  deuxième  et  troisième  cas,  36  p.  100  dans  le 
dernier  (1). 

En  opérant  comme  plus  haut,  nous  trouvons  les  résultats 
contenus  dans  le  tableau  ci- contre  (page  180). 

Que  conclure  de  ces  résultats? 

1®  Que  vis-à-vis  de  la  fibrine  les  extraits  faits  dans  le  vide  ont 
non  seulement  un  pouvoir  dissolvant  beaucoup  plus  considérable 
que  l'extrait  fait  à  l'étuve,  mais  que  leurs  produits  de  digestion 
«ont  aussi  plus  proches  du  terme  peptone.  Il  faut  remarquer 
-encore  que  la  chaleur  ne  paraît  pas  influencer  sensiblement  les 
propriétés  dissolvantes  et  peptonisantes  des  extraits  obtenus  dans 
le  vide. 

2®  Qu'avec  la  caséine,  la  diîférence  est  moins  marquée  entre 
les  pouvoirs  dissolvants  des  deux  groupes  d'extraits  et  que, 
contrairement  à  ce  que  nous   venons  de  voir  i)Ourlîi  fibrine,  les 


[\)  11  importe  de  considérer  isolément  les  résuluits  de  chacjue  série  d'expé- 
rieaces.  Les  différences  que  l'on  constate,  en  rapprochant  les  chiffres  des 
deux  séries,  montrent  que  les  deux  pulpes  transformées  en  extraits 
étaient  inégalement  riches  en  ferments.  Nous  étudions,  dans  un  travail  en 
•cours,  les  causes  de  ces  variations. 
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pouvoirs  disiolvants  des  exlrails  du  vide  croissent  avec  la  tem- 
pe rat  urp. 

Mais  ce  qui  apparaît  ici  Dettcment,  c'eït  «lue,  de  toutes  les 
iligestions  de  caaéine,  la  plus  avancée  est  exclusivement  celle  qui 
provient  de  l'extrait  préparé  à  froid  dans  le  vide. 

3"  Qu'en  présence  des  matières  amylacées  c'est  l'extrait  fait  à 
froid  qui  se  montre  le  plus  actif:  ill'est,  eneiîet,eQvirondeuxfoit 
plus  que  l'extrait  fait  à  l'éluve.  Quant  à  l'inilueEce  de  la  tempé- 
rature, si  les  extraits  préparés  dans  le  vide  à  40°  et  k  CO"  n'accu- 
sent pas  la  même  activité,  cela  tient  vraisemblablement  à  ce  que 
la  durée  de  dessiccation  est  moins  longue  à  G0°  qu'à  40°  — 
trois  heures  au  lieu  de  six  heures  —  et  que,  par  suite,  l'amylase 
est  restée  moins  longtemps  sous  l'action  de  la  chaleur.  Là, 
encore,  !a  diastase  sac  char  i  fiante  s'est  montrée  tout  particulière- 
ment sensible  à  l'action  de  l'air.  Disons,  en  passant,  que  cette 
seusibilité  explique  pourquoi  des  pancrêaiioes  gardent  longtemps 
leur  activiti'  protêoly tique,  alors  qu'elles  n'agissent  plus  que  fai- 
blement sur  l'empois  de  fécule. 

4"  ËnGo  que  l'activité  lipasique  est  amoindrie  au  contact  de 
l'air,  puisqu'elle  n'atteint  pas  la  moitié  de  celle  des  extraits  pré- 
parés dans  le  vide  ;  mais  que,  pour  ces  derniers,  elle  reste  sensi- 
blement la  même,  soit  que  l'on  concentre  à  froid,  ou  aux  tempé- 
ratures de  40°  et  de  ôO". 

11  nous  paraît  donc  bien  établi  que  les  concentrations  pancréa- 
tiques effectuées  à  l'air  sont  nuisibles.  Nous  rapprocherons  de 
nos  constatations  les  observations  formulées  par  dfi  nombreux 
auteurs,  sur  la  diminution  d'activité  fermentaire  de  la  pancréa- 
line  en  solution.  D'après  Heidenhaîn,  la  Irj-psine  chauffée  pen- 
dant vingt-quatre  heures  à  35°,  en  i'olution  aqueuse,  digère 
moins  rapidement  la  fibrine  ;  pour  Lœw,  sa  température  mor- 
telle est  de  ego-VO"  ;  enfin,  pour  Harlay  qui  a  comparé  des  solu- 
tions de  pancréatines  chauffées  pendant  une  demi-heure  à  60", 
57»  et  55°,  la  température  mortelle  serait  voisine  de  60*  et  l'afl'ai- 
blissement  se  montrerait  déjà  neltemeni  à  55".  Aussi  cet  auteur 
conclut-il   :  "  11  y  a  là   un  avertissement  pour  les  fabricants 


188  SOCIÉTÉ   DE  THÉRAPEUTIQUE 

d'opérer  la  dessiccation  à  température  aussi  basse  que  possible 
dans  la  préparation  de  la  pancréatine.  » 

C.  —  Aux  observations  précédentes  qui  visent  le  pancréas, 
nous  ajouterons  celles  qui  nous  ont  été  fournies  par  un  autre 
organe,  le  foie  :  Une  même  pulpe  hépatique  fut  desséchée,  partie 
dans  le  vide,  à  froid,  partie  à  Tétuve  à  40°.  Des  poids  égaux  de 
chaque  extrait  furent  mis  en  présence  d'empois  de  fécule,  à 
Téiuve  à  50»,  savoir  : 

Extrait  hépatique. 1  gramme 

Empois  de  fécule  à  6  p.  100 100  grammes. 

Avec  l'extrait  à  froid,  on  constate  une  rapide  liquéfaction  de 
Tempois,  tandis  que  celui-ci  se  fluidifie  difficilement  avec  l'ex- 
trait d'étuve.  Au  bout  de  six  heures,  le  premier  empois  filtre 
facilement  alors  que  le  second  donne  à  peine  quelques  gouttes  de 
liquide.  Dans  ces  conditions,  il  est  impossible  de  faire  des  do- 
sages comparatifs. 

Dans  ce  but,  nous  recommençons  une  seconde  série  d'expé- 
riences en  augmentant,  d'une  part,  la  richesse  en  extrait,  en  di- 
minuant, d'autre  part,  la  proportion  de  fécule  ;  puis  nous  opé- 
rons, cette  foi?,  avec  les  deux  extraits  précédents  et  un  troisième 
extrait  du  commerce  que  nous  savons  avoir  été  préparé  à 
i'étuve. 

Nous  prei\9ns  dans  chaque  cas  : 

Extrait    hépatique 2  gr. 

Empois  de  fécule  à  5  p.  100 100    » 

Nous  soumettons  à  I'étuve  à  45<^  ;  au  bout  de  six  heures,  nous 
portODS  à  Tébullition  et,  après  refroidissement  et  rétablissement 
<lu  poids,  nous  filtrons.  Voici  ce  que  nous  observons  : 

La  filtralion,  très  facile  dans  le  cas  de  l'extrait  préparé  à  froid, 
est,  au  contraire,  pénible  dans  les  deux  autres  cas. 

Le  dosage  de  la  matière  réductrice  à  la  liqueur  de  Fehling 
donne  : 

Extrait  hépatique  : 

Vide  à  froid      10'*=  Fehling  (Os^OBO  glucose)  =    4''c6 

Sucre  réducteur  en  glucose  par  gr.  d'extrait  =  Oe'^.ôll 


SUR   l'activité  des  extraits  OPOTRÉRAriQUES  18î> 

Etuve  à  40°      !0"  Fehline  (0-^059  gluco.se)  =  12'«- 

Sucre  rêducUîur  en  glucose  par  ;jrr.  d'extrait  =  0-''.2l.'i 

Commerce         lO*"*^   Fchling  (G«',05y  glucose)  =  20*"'' 

Sucre  réducteur  en  glucose  par  gr.  d'oilrait  ^  0'''',li7 

Nota  :  Un  témoin  contenant  2  gr.  d'extrait  hépatique  et  lOOgr. 
d'eau  distillée  donne,  dans  les  conditions  ci-dessus,  un  liquide 
ne  réduisant  pas  la  liqueur  de  Fehling. 

En  conséquence,  le  pouvoir  amyloly tique  de  l'extrait  préparé 
à  froid  est  plus  de  quatre  fois  supérieur  à  celui  du  commerce,  de 
môme  qu'il  est  environ  trois  fois  plus  élevé  que  celui  de  l'extrait 
préparé  par  nous,  àl'étuve,  avec  la  même  pulpe. 

Ces  résultats  confirment  donc  ce  que  nous  avons  dit,  à  propos 
du  pancréas,  de  la  fragilité  de  l'amylase  au  contact  de  Fair. 

D.  —  Nous  croyons  avoir  démontré  nettement  Tinfluence  du 
mode  de  préparation  sur  l'activité  des  extraits.  Il  reste  mainte- 
nant à  prouver  que  le  procédé  que  nous  recommandons  —  pro- 
cédé de  concentration  dans  le  vide,  à  froid  —  fournit  un  extrait 
de  même  activité  que  la  pulpe. 

Pour  cela,  nous  divisons  une  même  pulpe  pancréatique  en 
deux  portions  :  l'une  est  concentrée  dans  le  vide,  à  froid  (le 
rendement  =  30,7  pour  100);  l'autre  est  réservée.  Avec  parties 
aliquotes  de  ces  deux  portions,  on  fait  des  digestions  artificielles 
dans  les  conditions  indiquées  antérieurement,  en  employant 
0  gr.  30  de  pulpe  ou  0  gr.  094  d'extrait  avec  la  fibrine,  lu  caséine 
et  l'empois  de  fécule;  0  gr.  00  de  pulpe  ou  0  gr.  188  d'extrait 
avec  la  monobutvrine. 

V 

On  obtient  les  chiirres  ci-dessous  . 


Fibrine . 
Caséine 


PULPE 


QUANTITES 
DISSOUTES 


10cc=0-^309 

|Q.:c-_0:^'',112 


ao 


—  2°,32' 

—  10,30' 


EXTUAIT 


QUAJSTITLF 
D I  S  S  0  i:  T  E  S 


10-=  0^^,3373 
10co=0"•^li78 


«D 


3M8' 
10,34' 
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Empois  de  fé- 
cule  

Monobutjrine. 


PULPE 


lO'-c  Fehling  (0"'059)  =  2<^<^0 
10^'  =  42  gouttes  BaO 


EXTRAIT 


10"  Fehling(0K',059)  =  2c66 
iOcc  =  42  gouttes  BaO 


Si,  pour  la  facilité  des  comparaisons,  nous  rapportons  tous  ces 
chifï'res  à  1  gramme  d'extrait,  nous  avons  : 


Fibrine. 
Caséine 


PULPE 


SOLUBILISEE 


268^84 

9&M2 


ttD 


—  46». 37 

—  060,96 


EXTRAIT 


SOLUBILISEE 


288f,70 

l08f^02 


ttD 


—  480,91 

—  66%49 


Empois  de  fé- 
cule  

Monobutyrine. 


PULPE 

SUCRE  RÉDUCTEUR 
EN  GLUCOSE 


246^63 
05^080 


EXTRAIT 

ACIDE  BUTYRIQUE    CIBRE 


246%14 

0s^078 


On  voit  donc,  par  les  résultats  ci-dessus,  qu'il  est  permis  de 
considérer  l'extrait  préparé  à  froid  et  dans  le  vide  comme  équi- 
valent à  la  pulpe. 

CONCLUSIONS 

En  résumé,  de  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  con- 
clure que  : 

1°  Le  mode  de  dessiccation  des  extraits  exerce  une  influence 
quelquefois  très  marquée  sur  leur  activité  ; 

2*^  Des  divers  procédés  mis  en  pratique,  celui  qui  consiste  à 
opérer  dans  le  vide  et  à  froid  mérite  la  préférence  ; 

3°  Le  procédé  de  concentration  dans  le  vide  et  à  froid  permet- 
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tant,  en  raison  de  la  rapidité  deTopération  et  de  l'abaissement  de 
la  température,  de  négliger  l'influence  modificatrice  de  Tauto- 
lyse,  est  le  seul  qui  fournisse  des  extraits  équivalents  aux 
pulpes. 
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Thérapeutique  chirurgicale. 

Guérison  des  anévrismes  artériels  par  la  ligature  incomplète 
an-dessas  du  sac.  —  Reconstitution  do  Tarte re  poplitée  p^ar  la 
résection  partielle  et  la  suture  longitudinale  des  parois  du  sac 
sur  une  longueur  de  dix  centimètres.  Présentation  du  malade. 
M.  Doyen  a  fait  à  la  Socié/e  de  l'internat  (23  juillet  1908i  l'inté- 
ressante communication  qui  suit  : 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un  homme  très  vigoureux, 
âgé  de  42  ans,  et  qui  portait  depuis  près  d'un  an  un  énorme 
anévrisme  poplité.  Cet  anévrisme,  fusiforme  et  d'une  longueur 
de  10  à  12  centimètres,  commençait  à  déterminer  des  accidents 
graves  de  compression  locale.  La  veine  poplitée  était  oblitérée 
et  faisait  partie  des  parois  du  sac. 

La  ligature  de  l'artère  à  l'anneau  du  3*'  adducteur  exiJOsaiit 
presque  inévitablement  à  l'amputation  de  la  cuisse,  j'ai  eu  l'idée 
de  tenter  la  reconstitution  de  Tartère  poplitée  par  la  suture  lon- 
gitudinale du  sac,  après  résection  de  ses  parties  exubérantes  et 
après  ligature  incomplète  de  l'artère  au-dessus  du  sac. 

Il  est  facile  de  comprendre  les  efîets  de  la  ligature  incomplète 
d'une  artère.  Réduisez  par  une  ligature  incomplète  le  calibre 
d'une  artère  à  la  moitié  de  son  diamètre  normal,  le  calibre  du 
vaisseau  sera  réduit  des  trois  quarts  et  la  tension  du  sang  artériel 
diminuera  dans  des*  proportions  analogues  au-dessous  du  point 
rétréci. 

La  distension  anévrismale  dos  parois  artérielles  étant  propor- 
tionnelle à  la  pression  sanguine,  la  ligature  incomplète  del'artère 
au-dessus  du  sac  est  un  procédé  mécanique  de  soustraire  ce  der- 
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nier  à  Taction  de  la  systole  cardiaque  et  d'empêcher  son  accrois- 
sement. 

Après  avoir  disséqué  le  sac,  je  Tai  ouvert  et  j'ai  extirpé  les 
caillots.  Enlevant  la  bande  d'Esmarch,  je  constatai,  après  avoir 
fait  une  ligature  provisoire  de  Tarte re  au-dessus  du  sac,  qu'il  ne 
pénétrait  dans  la  jambe  aucune  trace  de  sang. 

La  ligature  définitive  de  l'artère  devait  donc  entraîner  l'ampu- 
tation. J'ai  alors  enlevé  le  premier  fil  et  j'en  ai  placé  un  second, 
qui  fut  noué  de  manière  à  réduire  l'artère  au  quart  de  son  calibre 
normal. 

Le  diamètre  du  jet  sanguin  fut  vérifié  en  enlevant  de  nouveau 
la  bande  élastique.  Je  la  fis  serrer  de  nouveau  et  je  réséquai  lon- 
gitudinalement  la  partie  exubérante  du  sac,  puis  je  reconstituai 
l'artère  poplitée  par  deux  plans  de  suture. 

La  bande  d'Esmarch  fut  enlevée  définitivement  :  la  jambe  et 
le  pied  se  colorèrent  aussitôt.  Je  réunis  Taponévrose,  puis  la 
peau. 

Vous  pouvez  constater  que  l'opération  a  pleinement  réussi.  Il 
persiste  un  peu  d'œdème  de  la  jambe,  dû  à  l'oblitération  de  la 
veine  poplitée.  Cet  œdème  sera  combattu  par  l'application  d'un 
bas  élastique. 

Cette  observation  ouvre  aux  chirurgiens  une  voie  nouvelle 
pour  la  cure  des  anévrismes  artériels  :  la  ligature  partielle  de 
l'artère  au-dessus  du  sac. 

On  devra  se  contenter  de  cette  ligature  partielle  pour  les 
grosses  artères  du  cou. 

La  résection  longitudinale  partielle  du  sac  et  la  reconstitution 
de  l'artère  ne  doivent  être  tentées  que  dans  des  cas  bien  déter- 
minés. 

Si  l'anévrisme  siège  sur  une  artère  considérable,  telle  que 
Taorte  abdominale,  on  pourra  faire  deux  ou  trois  ligatures  par- 
tielles, inégalement  serrées,  de  manière  à  rétrécir  le  vaisseau 
progressivement  et  en  tronc  de  cône. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


PAKIS.    —    IMPRIMERIE    LKVÉ,    17,    RUE   CASSETTE. 
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ITn  essai  d'organisation  ëcononilqae  de  la  laite 

antltaberenlense. 

;   L'office  antUtibercuUux  Jacqdes  Siegfried  et  Albert  Kobix 

à  ï hôpital  BeaujoHy 

par  ALBERT  Robin  (Deuxième  exercice  \^^) . 

I 

V    LE   BUT   DE  l'office   A.NTITLBERCULEL'X 

Le  but  de  TOffice  antituberculeux  est  d'opposer  un  essar 
d'organisation  à  la  fois,  pratique  et  économique  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose  aux  programmes  incomplets  et  irréa- 
lisables que  les  Congrès  et  les  Commissions  proposent  aux 
pouvoirs  publics  et  à  Tinitiative  privée. 

Ces  programmes  sont  incomplets,  parce  qu'aucun  d'eux 
n'envisage  ia  lutte  antituberculeuse  dans  rensemblc  de  ses 
éléments,  et  parce  que  toutes  les  solutions  proposées  sont 
partielles  et  insuffisantes. 

Le  Sanalorium,  jadis  si  vanté  et  dont  on  a  voulu  faire  le 
pivot  et  l'étendard  de  toutes  les  organisations,  n'est  qu*un 
instrument  d'éducation  et  de  cure  systématique. 

Le  Dispensaire j  tel  qu'il  est  conçu  par  M.  Calmette  et  par 
Malvoz  (do  Liège),  ne  s'occupe  que  de  prévention  et  de  dia- 
gnostic précoce. 

Les  mesures  sanitaires^  édictées  par  des  lois  ou  des  règle- 
ments, ne  visent  eocore  que  la  préservation. 

L'idée  du  bacille  à  poursuivre  et  à  supprimer  domine  à* 
ce  point  toute  l'organisation  antituberculeuse  que  M.  Cal- 
mette a  pu  écrire  :  a  Ceux  qui  s'acharnent  à  répandre  i'er*- 
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reur  qu*il  y  a  des  hommes  tuberculisables  et  d'autres  qui  ne 
le  sont  pas,  méritent  d'être  publiquement  condamnés.  » 

Or,  je  suis  Tun  de  ceux  qui  affirment  que  pour  réaliser 
la  tuberculose,  il  faut  la  complicité  du  bacille  et  d'un  terrain 
tuberculisable,  et  que  l'amélioration  du  terrain  humain  a 
la  même  importance  et  plus  d'efficacité  peut-être  que  la 
course  au  bacille. 

Ce  n'est  pas  ici  le  Heu  d'en  fournir  encore  les  preuves  que 
j'ai  déjà  données  dans  d'autres  publications.  11  suffit  de 
rappeler  que  si  les  théories  des  contagionnistes  absolus 
étaient  exactes,  nous  serions  tous  plus  ou  moins  tubercu- 
leux, puisqu'il  n'est  aucun  de  nous  qui  n'ait  été  exposé  à 
.  respirer  ou  à  ingérer  des  bacilles  tuberculeux. 

Ces  programmes  sont  irréalisables,  puisque  le  moindre 
Sanatorium  coûtera  environ  6.000  francs  par  lit,  et  que  l'en- 
tretien des  malades,  en  France,  ne  revient  pas  à  moins  de 
4  francs  par  jour,  et  je  ne  prends  encore  qu'un  chiffre  excep- 
tionnel, car  l'entretien  d'un  malade  au  Sanatorium  de  l'As- 
sistance publique  à  Ângicourt  dépasse  sensiblement  5  francs 
.  par  jour.  On  sait  que  les  résultats  ne  sont  pas  proportionnels 
à  la  dépense  ;  mais  le  fussent-ils,  jamais  la  fortune  publique 
ine  saurait  supporterle formidable  accroissement  décharges 
qu'imposerait  l'adoption  du  système. 

Ils  sont  encore  irréalisables,  parce  que  c'est  une  vaine  es- 
pérance que  de  songer  à  supprimer  le  bacille  de  Koch.  De 
l'aveu  même  de  ceux  qui  mettent,  à  juste  titre,  toute  leur 
énergie  dans  la  poursuite  de  l'agent  de  contagion,  la  tuber- 
culose, loin  de  décroître  en  France,  serait  en  progression, 
malgré  l'énorme  effort  que  l'on  a  fait  depuis  douze  ans  (1). 

■  L  II» 

(1)  Personnellement,  je  ne  partage  pas  cette  opinion,  puisque  j*ai  montré 
que  la  mortalité  par  tuberculose  en  France  n'était  plus  que  de  21,3  sur 
10.000  habitants,  pour  la  moyenne  des  années  1901,  1902,  1903  (ALbBRT 
Robin,  La  mortalité  tuberculeuse  eu  France  et  en  Allemagne.   Bulletin 

général  de  thérapeutique,  13  février  1906). 
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Et  rapplication  des  mesures  à  prendre  pour  réduire  au  mini- 
mum les  chances  de  contagion  nécessiterait  des  dépenses 
colossales  qu'aucun  budget  n*est  capable  de  supporter,  et 
un  remaniement  social  qui  est  aussi  désirable  qu'il  est  im- 
possible à  réaliser  de  nos  jours. 

C'est  devant  ces  insurmontables  difficultés,  qu'en  pré- 
sence de  solutions  incomplètes,  coûteuses  et  irréalisables, 
nous  avons  résolu,  M.  Jacques  Siegfried  et  moi,  de  changer 
l'orientation  de  la  lutte,  non  pas  en  opposant  des  arguments 
à  des  arguments,  mais  en  montrant  ce  que  Ton  obtient  avec 
une  organisation  modeste,  que  Ton  peut  mettre  en  œuvre 
facilement  et  partout,  puisqu'elle  exige  de  ceux  qui  y  pren- 
nent part,  non  pas  des  sommes  importantes,  mais  tout  sim- 
plement du  temps,  un  peu  d'intelligence  et  beaucoup  de 
dévouement,  ce  qui  ne  fait  défaut  en  aucun  coin  de  notre 
pays. 

On  connaît  déjà  les  principes  de  cette  organisation.  Je  les 
rappellerai  en  peu  de  mots  : 

i**  Envisager  dans  leur  ensemble  tous  les  éléments  de  la 
latte  antituberculeuse,  c'est-à-dire  :  {a)  Téducationdu  malade 
et  de  son  entourage  ;  {b)  la  préservation  des  individus  non 
atteints  ;  (r)  la  cure  des  tuberculeux  confirmés  ;  (d)  l'assis- 
tance au  tuberculeux  et  à  sa  famille  ; 

2*  Utiliser  tous  les  organes  de  préservation,  de  cure  et 
d'assistance  déjà  existants,  afin  de  réduire  au  minimum  les 
frais  de  premier  établissement  ; 

3**  Instituer  avec  ces  organes  un  système  d'échange  réci- 
proque tel  qu'on  puisse  leur  rendre  à  peu  près  ce  qu'ils 
donnent. 

Tels  furent  les  principes  essentiels  de  l'OtTicE  AiNtituber- 
cuLEux  que  M.  Mesureur  nous  a  permis  d'installer  à  l'hôpi- 
tal Beaujon, 
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Ouo  do  critiques  acerbes,  que  d'insinuations  malveillantes- 
onl  accuoilli  notre  initiative  I  Quelles  difficultés  nous  avons 
roncoiitri^es depuis  lanimosilé  des  syndicats  médicaux,  jus- 
i|u*&  riioHtilid^  de  tout  un  quartier  ameuté  !  Mais,  de  tout 
rola,  nous  n'eûmes  cure,  et  les  résultats  de  notre  première 
année  d>\orcice  étaient  bien  faits  pour  prouver  aux  plus 
incrédules  que  notre  œuvre  était  viable  et  son  programme 
réalisable. 

Cette  expérience  avait  montré  quelques-unes  de  ses  la- 
cunes. Kn  ilHVt,  on  s*esl  attaché  à  les  combler,  et  si  la  réus- 
site est  loin  de  la  perfection,  on  sait  au  moins  ce  qui  reste 
^  ftiire,  et  Ton  marche  d'un  pas  plus  allègre  et  sur  un  terrain 
mieux  assuré. 

II 

MOm»'li  VTIONJ'   ArPORTÉES   A   l'oFFICE  ANTITl'BERCULECX 

EN    1906 

\  0  .îouviéme  exercice  de  l'Office  antituberculeux  a  justifié- 
to,U«'!«  n<\<  prévisions  et  marque  un  progrés  sensible  sur- 

Jo  |v,*is8erai  successivement  en  revue  les  divers  élément» 
tto  notre  organisation  ;  puis  je  montrerai  les  progrès  réa- 
liM^s  au  cours  de  Tannée  1906;  enfin,  en  terminant  ce  rap- 
port, J'indiquerai  les  points  faibles  qu'il  y  a  lieu  de  conso- 
lider et  les  desiderata  qu'il  nous  reste  à  remplir. 

1^  Rien  n'a  été  changé  dans  le  Comité  de  Patronage. 

Le  personnel  des  Dames  assistantes  a  subi  certaines  modifi- 
cations. Quelques-unes  de  nos  Pâmes,  éloignées  momentané- 
ment de  l'Office  par  la  maladie  ou  par  des  absences  de  Paris, 
n'ont  pas  été  remplacées,  car  celles  qui  restent  suffisent  à^ 
assurer  le  service. 
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2*^  Vadmimstration  de  V Assistance  publique  nous  a  coiilinué 
-son  généreux  concours,  ce  qui  est  la  meilleure  preuve  des 
services  que  nous  lui  rendons  en  échange  de  Tappui  qu*elle 
donne  à  TOfOoe. 

3°  Malgré  le  surcroît  de  travail  qui  leur  a  été  imposé  par 
l'augmentation  du  nombre  des  malades^  nos  médecins  irai' 
iante  ont  con  sacré  à  l'Office  toute  leur  science  et  beaucoup 
de  leur  temps.  Ils  méritent  notre  profonde  reconnaissance 
pour  tout  ce  qu'ils  ont  donné  d'eux-mêmes,  et  sans  compter, 
à  l'œuvre  médicale  et  sociale  qu'ils  ont  eu  le  dévouement 
d'entreprendre  avec  nous. 

Notre  directeur,  M.  le  D"  C.  Savoiiœ,  qui  s'est  acquis  une 
si  grande  notoriété  dans  toutes  les  questions  de  tubercu- 
lose, a  été  pour  moi  un  collaborateur  dont  je  ne  saurais  trop 
louer  le  mérite  et  la  compétence  :  qu'il  me  permette  de  lui 
adresser  publiquement  l'expression  de  notre  gratitude. 

A""  Les  améliorations  de  l'année  190G  ont  porté  : 

A.  — Sur  le  sewice  des  enfants^  dont  M.  le  D"  Blé  a  pris  la 
direction,  avec  le  concours  de  M""^la  marquise  de  Ganay,  de 
M™*»  la  comtesse  Jacques  de  Pourtalks,  de  M"'*'  J.  Faire,  de 
31"**  Gallay,  etc. 

B.  —  Sur  le  service  du  vestiaire  qui  fonctionne  maintenant 
à  souhait. 

C.  —  Sur  l'envoi  d'un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'en- 
fants dans  les  colonies  de  vacances, 

D.  —  Sur  Texlension  donnée  aux  services  d'assistance. 

On  pourra  juger  de  l'étendue  de  ces  améliorations  par 
i'exposé  des  résultats  de  l'année  lOOG. 
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III 

STATISTIQUE   DES  OPÉRATIONS  DE  l'oFFïCE  ANTITUBERCULEUX 

EN   1906 

!•  —  Mouvement  des  malades. 


Habitant  Paris. 

—  le  départ,  de  la  Seine. . 

—  autres  départements . 
Sans  domicile. . .  „ . . . 
Déjà  venus  en  1905. . 

Total 


Total  général , 

Nombre  des  consultations 


1906 

1905 

Adultes  Enh*  Adultes  EnH* 

726  207 

800  180 

174   45 

169   22 

15    » 

19    2 

15    » 

11    » 

261   61 

»        » 

1191  313 

998  204 

1504 

1202 

5321 

4385 

.  l  Nombre  des  malades 25.1  p.  100 

Augmentation |  Nombre  des  consultations .     21 . 3  p.  100 

2*  —  ÉLIMINATION  DBS  NON -TUBERCULEUX  ET  DES  NON -INDIGENTS. 

1906        1905 

Non -tuberculeux 216        248 

Non-indigents. . . , 18  19 


234        267 
En  réalité,  l'Office  s'est  occupé,  en  1906,  de  1.270  tuber- 
culeux contre  935  en  1905,  soit  une  augmentation  de  35,B 
p.  100 

Les  éliminations  des  non-tuberculeinx  ont  été  en  1906  de  14,3 
p.  100  contre  22,2  p.  100  eu  1905.  Cette  diminution  tient  à 
ce  que  le  rôle  spécial  de  TOffice  est  mieux  connu  que  par  le 
passé. 

Les  éliminations  des  non-indigents  ont  été  de  1,51  pour  100, 
en  1906,  contre  1,58  p.  100,  en  1905.  Ces  chiflfres  répondent, 
sans  qu'il  soit  besoin  de  les  commenter,  aux  reproches 
adressés  à  TOffice  de  drainer  les  tuberculeux  capables  de  se 
soigner  à  leurs  frais,  et  de  nuire  à  l'intérêt  des  médecins. 
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S"*.     —    PlACEBIGNT  DBS    TUBERCULEUX    ASSISTÉS    PAR   L*0FF1CE. 

En  1905,  l'Office  antituberculeux  avait  placé,  dan»  divers 
sanatoriums  et  étahJnaements  spéciaux ^  44  tuberculeux.  En 
1906,  le  nombre  s'en  est  élevé  à  80,  soit  une  augmentation 
de  81  p.  100. 

Voici  comment  se  sont  répartis  ces  placements  et  ce  qu'il 
est  advenu  des  tuberculeux  ainsi  placés. 

A.  —  Plmsmenis  au  Sanatorium  Vitlemin  à  Angicourt, 

1ÎH)0    i9or, 


Nombre  des  tuberculeux  placé: 


Rapatriés  en  province 

Ayant  repris  leur  travail 

Partis  sans  adresse 

Décèdes 

Renvoyés   comme    non    justiciables    du 

traitement 

Encore  en  traitement  à  Angicourt 

En    traitement    à    rOffice,    après    leur 

sortie 


24 

22 

1 

» 

3 

3 

2 

1 

1 

» 

1 

1 

12 

13 

4 


B.  —  Placements  clans  divers  élahlissemenis. 


Nombre  de  iilacenionts 


Nombre  de  j)la<<'mLnl> 


Bligny 

Brévannes 

Pontourny 

Beaumont 

6 
6 
1 

.S 
1 
1 
2 
2 
.       3 

Lame 

4 

Maison-Uuel 

Villepinte 

1 

Berck-sur-Mer 

V> 

Hauteville 

Hvères 

Forges 

Hendave 

7 
4 

Issv-ies-Moulineau.K . . . 
Romorantin 

La    Roche-Guyon 

Arcaclion 

2 
1 

Ormesson 

Trkini 

f.i; 

Ces  56  tuberculeux  ou  préluberculeux  avaient,  à  la  (in  de 
1906,  subi  le  sort  suivant  : 

Malados  placés ;')0 

—  encore  en  placement 28 

—  sortis 28 
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Sur  les  28  sortis. 

Vont  bien  et  travaillent 15  \ 

Sont  en  [traitement  à  l'Office 3 

—  —  Beaujon 1 

Placés  dans  un  orphelinat 2)    28 

—  ouvroir 1 

—  domestique  en  province 1 

Décédés 5 

En  1905,  le  nombre  des  placements  n*avait  été  que  de  22. 

C.  —  Placements  à  l'œuvre  de  Préservation  de  la  Tuberculose 
du  professeur  Orancher. 

Aucun  enfant  n'avait  été  placé  en  1905.  En  1906, 
11  enfants  ont  été  recueillis  par  l'Œuvre  de  préservation  et 
demeuraient  encore  à  la  fîn  de  l'année  dans  la  localité  où 
ils  avaient  été  envoyés. 

D.  —  Placements  dans  les  hôpitaux. 

L'Office  place  dans  les  hôpitaux  les  malades  qui  ne 
peuvent  être  suivis,  soit  parce  qu'ils  sont  trop  malades 
pour  venir  à  la  consultation,  soit  parce  qu'ils  sont  dénués 
de  toutes  ressources,  parfois  même  de  domicile  et  qu'ils 
«l'ont  personne  qui  puisse  les  recueillir  et  les  soigner. 

Le  nombre  de  ces  placements  a  atteint  184,  contre  125 
en  1905,  soit  une  augmentation  de  48  p.  100. 

Voici  ce  qu'il  est  advenu  de  ces  184  malades,  au  31  dé- 
cembre 1906  : 

Restaient  en  traitement  à  riiùpital 40 

Vont  bip.n  et  travaillent 27 

Reviepn-^nt  à  rOfïlce 25 

Placés  dans  des  sanatoriums 9 

Rapatriés  au  pays  d'origine 2 

Partis  sans  adresse 9 

Se  font  suigner  chez  eux 2 

Décédés 70 
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Je  me  fais  un  devoir  d'exprimer  tous  nos  n^merrîemi  iifs 
a  ceux  de  nos  collègues,  médecins  el  chirurgiens  dos  hôpi- 
taux qui  ont  bien  voulu  accueillir  nos  malades  dans  h.'urs 
services- 

■'i'^.  —  Colonies  de  \  acanhes. 

Ce  service  a  commencé  h  fonctionner  en  i*M)o.  et  pendant 
cette  première  année  He. notre  exercice,  77  enfants  en  avaii-iu 
bénéficié,  dont  71  pour  un  mois  et  3  pour  trois  mois. 

£n  1906,  notre  vice-présidente,  M"  (iiKAKh-MA.N'.iN.  di.nl 
le  rùle  doit  être  médicalement  appré<nê,  puisque  non  Htrii- 
lement  elle  crée  et  entretient  des  relations  av'-c  les  li-^uvrt.s 
d'assistance  aux  malades,  mais  qu'elle  fait  d'utiles  efjni»}- 
rences  dans  les  milieux  ouvriers  et  hospitaliers,  et  veill*^ 
encore  à  rinstrnclîon  de  nos  Dames  assistantes.  M'"-Girahj- 
Mangin,  dis-je,  a  insisté  sur  les  colonies  de  vacances  <:omi::- 
mode  de  préservation  et.  fçràce  à  sus  démarches.  I  Oni-:»,-  i 
pa  envoyer  86  enfants  en  diverses  colonies  des  vacanc  s. 
r>oit  une  augmentation  de  10  p.  Inn. 

Sur  ces  86  enfants  : 

'30  ont  été  emmenés  par  M**  '  Jal'jl  t^  Sîl  .:  l'.n.h  lu  ch;V..     i 

de  Langeais. 

14  V  ont  fait  un  «éioiir    ;».* I   il^-'.6 

10  '         —  —  1      —     1   :i 

3  —  —  ..........     :i     —     l/:i 

S  ont  été  emmenés  par  l'OtMi.-:  /•.  ••.'••. 

4  ont  fait  un  .séjour  d»' <      — 

51  ont  été  emmen-f*  par  l''*.»"."    '•-  r^O".  •  •     -   ■.  . 

VS  oiit  fiiit  un  Tî'j/j-jr  •!•• !    ...     - 

2  '     j      

Au  total,  111  mois  de  séjour,  jjntie  H'-i  ktCi  1'.»v»^j,  roi*.  .:.■ 
augmentation  de  33,7  p.  i«XJ. 

BLLL.    DE  TEÉBjLPEUTIQUZ.  ^  Z ,XZ    Z.      .    —    ■  *    L.v?. 
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5°.  —  Résultats  généraux  de  l'année  1906. 

Toutes  les  statistiques  précédentes  ont  trait  à  Tensemble 
des  malades  de  1906  et  de  ceux  qui,  venus  e^  1905,  fré- 
quentent encore  l'Office.  Dans  le  tableau  suivant,  nous 
donnons  seulement  les  statistiques  des  malades  venus  en 
1906. 

Nombre  total  des  malades  :  1.183. 

En  traitement  :  Ne  venant  plus  : 

1»  A  rOffice 281  Éliminés  non-tuberculeux  216 

2o  Dans  les  sanatoriums  —      non-indigents...  18 

à  Angicourt 9     Partis  sans  adresse 104 

à  Bligny 2  Habitant  trop  loin. ......  10 

à  Berck- sur-Mer 3  Partis  à  la  campagne  et 

à  Forges 1         rapatriés, ". 34 

à  Hendaye 1  Faisant  leur  service  mili- 

à  La  Roche-Guyoïi . .  1         taire 3 

à  Romorantin 1  Alités  et  soignés  chez  eux.  30 

à  Beaumont  de  Lou-  Placés  à  l'CÈuvre  du  prof. 

cagne 1                Grancber 7 

à  Ormesson 4  —    dans  les  orphelinats  3 

à  Larue 1     Interné  à  Bicêtre 1 

3*  Dans  les  hôpitaux.                      Décèdes 93 

Hôpital  Beaujon 4  Vont  bien  et  travaillent. .  27 

Hôpitaux  divers 17  ~852 

Hôpital  Saint-Joseph.  1  in^  ,.,„:.^^^„.  .,Qi 

à  Brévannes . .  4     ^'^  traitement •  -^31 

ù  Nanterre 1  1.183 

4°  Ne  venant  plus 852 

1.183 

O^     —  Sort  dks  malades   venus   a    loffice  en   1905. 
—  Ce  qu'ils  étaient  devenus  au  31  décembre  1906. 

Sur  les  1202  malades  inscrits  à  TOffice,  en  1905,  19  ont 
été  éliminés  comme  non-indigents,  738  n'étaient  plus  en 
traitement,  et  366  demeuraient  sous  notre  surveillance. 

A.  —  Ce  que  sont  devenus  les  738  malades  ne  fréquentant 'plus 

V  Office  à  la  fin  de  1905  : 

{o  —  248  non  tuberculeux. 

2    sont  revenus,  ont  été  déclarés  tuberculeux  et  sont  en 
traitement. 
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2o  —  67  sans  adresse. 

i  est  revenu  et  est  en  traitement. 
3*  —  18  alités  «hez  eux. 
i  4  sont  décédés. 

i  a  été  rapatrié^au  pays  d'origine. 

1  parti  sans  adresse. 

1  est  soigné  à  l'hôpital. 

1  va  bien  et  travaille. 
40  —  40  partis  pour  la  campagne. 

1  revenu  à  TOffice,  en  traitement. 

1  revenu,  mais  éliminé  comme  non  indigent. 

2  revenus,   sont   en  traitement  à   Forges  et  à  l'hôiiitil 

Bon-Secours. 

3  sont  en  traitement  à'rOffice. 
3  sont  décédés. 

50.  —  60  sans  observation. 

1  revenu  en  traitement  à  rOl'lice. 
6°.  —  237  allaient  bien  et  travaillaient. 

6ï  continuaient  à  travailler  et    viennent    régulièrement  û 

rOftice. 
16  sont  revenus  à  l'Office  et  ont  eu  le  sort  suivant  • 

2  placés     par   notre    présidente,    M'»-    lu   marqui.-^e    he 

G AN AV. 

3  placés  à  l'œuvre  du  professeur  (iRANtiiEu. 
3  placés  dans  des  sanatoriums. 

2  placés  dans  un  orphelinat. 
1  placé  à  la  campagne. 

1  éliminé  non  indigent. 

2  alités. 

2  partis  sans  adresse. 
2  décédés. 

Soit  un  total  de  83  malades  de  iî»Oo  qui  n'étaient  plus 
en  traitement  à  la  fia  de  l'année  el  qui,  revenus  en  IDOd, 
sont  encore  en  traitement  à  la  fin  de  l'année. 

B.  —  Ce  que  sont  devenus  les  360  malades  en  t'-aitement 

à  la  fin  de  1905. 

316  étaient  en  traitement  à  l'Oflice. 
62  continuent  leur  traitement. 
140  vont  bien  et  travaillent. 
7  sont  placés  à  la  campagne 
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\  habitent  trop  loin  pour  venir  à  l'C^ffice. 
b  sont  placés  dans  un  saDatorium. 

1  est  placé  à  Tœuvre  du  professeur  Graxcher. 

2  sont  alités  et  soignés  chez  eux. 
6  sont  à  rhôpiial. 

4^  sont  décédés. 
Xi  étaiont  on  traitement  dans  divers  sanatoriums. 
0  sont  sortis  et  reviennent  à  l'Office. 
10  vont  bien  et  travaillent. 

0  sont  partis  sans  adresse. 
2  sont  partis  on  province. 

',*  ont  été  pourvus  d'un  emploi. 
i  est  placé  dans  un  orphelinat. 

1  placé  détiniiivement  à  Villers-Ck>tterets. 

'^  sont  encore  en  traitement  au  sanatorium. 

2  sont  decédés. 

r..  ^  KêsuiuoQS  nuiintenant  la  statistique  des  malade 
inacrita  i\  lOllu^  en  liR>5  : 

Inscrits 1 .202 

Klimiués  non  tuberculeux 2iO     (     ^v.- 

Non  indigents 19    "i 

Tubercul^u  x  as:  îstés 037 

^ui  ces  9:.r  malades. 

"215  vofit  \>U:u  ':t  travaillent 
S.3  sont  f'.fi  u ^.lU'.TUf'jii  à  rOfïice. 
12  nffUi  t\it{iA  II  ri  f;inatorium. 

0  HOfd  a  i'bopitaL 
1 1  orjî.  (:iA  ra|i;j triés. 

^  rfont  alités  H  soignés  à  domicile. 

i  «ont  placé??  à  Tœuvre  du  professeur  Gr.4NCH£1\. 

f  ont  été  pourvus  d'un  emploi. 

2  ont  été  placés  dans  un  orphelinat, 

2  ont  été  éliminés  comme  non  indigents. 

i  habitent  trop  loin  pour  venir  et  vont  bien, 
i  ii  .sont  décédés. 

Ces  chiffres  vont  nous  permettre  de  mesurer  le  rôle  rem- 
pli par  rOffice  antituberculeux. 

iJes  494  tuberculeux  sur  le  sort  desquels  nous  avons  pu 


r. 
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obtenir  des  renseigoements  à  la  fin  de  1906,  commeorons 
par  éliminer  : 

Rapatriés  dont  nons  De  connaissons  pas  Tétat..     Il 

Enfants  placés  à  l'œuvre  du  l)»*  (  rrancher 4 

Eliminés  comme  non  indigents 2 

Suit  au  total 17 

Il  reste  477  malades,  dont  225  vont  bien  et  travaillent, 
i08  sont  slationnaires  ou  aggravés  et  restent  incapables  de 
travailler,  ii4  décédés,  ce  qui  donne  le  pourcentage  sui- 
vant : 

Améliorés  et  capables  de  travailler 22"»  soit  47  1  % 

Stationnairos  ou  ayint  une  incapaciti*  de 

de  travail 108    —    22  6  % 

Décédés 144    —    30  1% 

Nous  ne  saurons  qu'après  plusieurs  années  la  valeur 
réelle  de  l'Office  au  point  de  vue  du  traitement;  mais  les 
chiffres  ci-dessus  montrent  déjà  qu'elle  n'est  pas  sans  impor- 
tance, car  les  malades  qui  nous  arrivent  sont  presque  tous 
porteurs  de  lésions  avancées  et  auraient  été  hospitalisés  si 
l'Office  ne  les  avait  pas  pris  à  sa  charge.  Dans  ces  tristes 
conditions,  rendre  à  47  p.  100  de  ces  malheureux  une 
capacité  de  travail  qui  leur  permette  de  subvenir  à  leurs 
besoins  n*estpas  chose  indifférente,  surtout  quand  on  verra 
avec  quelles  minimes  ressources  ces  résultats  ont  été 
obtenus.  ' 

1°.    —  Les   traitements   suivis  par  les   malades  inscrits 

A  l*Office. 

Ces  traitements  n'ont  pas  varié  sensiblement,  et  je  ren- 
voie, pour  leurs  détails,  au  Rapport  que  j'ai  présenté  Tan 
dernier.  ILs=  consistent  en  traitements  médicamenteux,  en 
traîtefoenis  sur  place  à  l'Office  même  et  en  distribution  de 
viarade  enRîet  de  gélatine. 
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A.  —  Aifents  médicamenteux  et  gélatine,  —  Nous  avons 
employé  39  agents  médicamenteux,  dont  les  plus  impor- 
tants sont  farséniate  de  soude,  la  créosote,  le  tannin,  le 
feirop  iodolannique  et  les  divers  antipyrétiques.  Voici  la 
dépense  qui  leur  incombe. 

Restant  en  magasin  au  1<^«"  janvier  1906  322  fr.  08 

Médicaments  achetés  en  i906 873  >>    74 

Total 1.195  »    82 

HestaiU  en  magasin  au  !«' janvier  1907.  220  »     56 

Somme  totale  dépensée  (y  compris  la 
jAélatinc) 97 j  »     50 

H.  —  Spécialités  pharmaceutiques  et  alimentaires,  —  Nous 
on  avons  vécu  pour  -i.iTO  fr.  90,  contre  2.389  fr.  91  en 
VMu  et  sans  compter  165  produits  dont  les  prix  n*étaient 
pas  étiquetés.  Cette  augmentation  de  87  p.  100  démontre,  au 
moins,  l'importance  prise  par  rOffice,  puisque  les  fabricants 
considèrent  l'admission  de  leurs  produits  comme  avanta- 
geux à  leurs  intérêts. 

C.  —  Viande  crue,  —  Il  a  été  distribué  i.479  bons  de 
viande  crue,  d'une  valeur  de  1  fr.  10  chacun,  soit4.926  fr.  90. 

D.  —  Prix  de  revient  par  consultation.  —  Comme  il  a  été 
donné,  en  1906,  5.321  consultations,  chacune  de  celles-ci 
nous  revient  en  médicaments  et  en  gélatine  àO  fr.  185  et 
en  viande  crue  à  0  fr.  8i2,  soit,  en  tout,  à  1  fr.  027.  En 
1905,  la  dépense  s'élevait,  pour  les  médicaments  et  la  géla- 
tine, à  0  Ir.  158  et,  pour  la  viande  crue,  à  0  fr.  604,  soit  en 
loutàOfr.  762. 

K.  —  Traitements  sur  place.  —  Faute  de  local,  nos  ser- 
vices de  traitements  sur  place  n'ont  pas  été  organisés, 
et  Ton  s'en  est  tenu,  comme  en  1905,  aux  applications  de 
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teinture  d'iode,  aux  injections  rectales  de  liqueur  de  Fowler 

et  de  phosphotal  et  aux  injections  hypodermiques  de  cac<»- 

dvlate  de  soude. 

Quand  le  local  que  la  Ville  de  Paris  et  TAdministration 

de  TAssistance  publique  ont  bien  voulu  nous  consacrer  sera 

prêt,  nous  installerons  aussitôt  le  service  des  traitements 

sur  place,  et  nous  sommes  convaincus  d'améliorer  ainsi 

beaucoup  notre  thérapeutique  et  de  pouvoir  présenter  des 

statistiques  encore  plus  favorables,  en  dépit  des  critiques 

qui  nous  ont  été  adressées  par  des  médecins  qui  dénient 

aux  agents  médicamenteux  toute  valeur  dans  le  traitement 

de  la  tuberculose. 

(-4  suivre.) 
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par  lo  D»"  Charles  Amat. 


Les  malAdies  qu'on  soli^ae  à  Berck. 
La  pratiqae  du  D**  Calot. 

{Suite.) 

VI 

La  scoliose. 

La  scoliose  ou  déviation  latérale  de  la  colonne  vertébrale  est 
aussi  traitée  avec  grand  succès  à  Berck.  Les  jeunes  filles, 
qui  sont  plus  particulièrement  exposées  à  cette  affection,  y 
affluent.  Si  elles  viennent  si  nombreuses  à  l'Institut  de 
M.  Calot,  c'est  parce  qu'elles  y  guérissent  beaucoup  plus  vilo, 
plus  sûrement  et  plus  définitivement  qu'ailleurs,  ce  qui  est 
dû,  non  seulement  aux  soins  éclairés  qu'elles  y  reçoivent, 
mais  encore  à  l'action  particulièrement  bienfaisante  de  l'air 
marin. 
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La  raison  en  est  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  ici  d'âne 
maladie  locale,  mais  d*ane  faiblesse  de  l'organisrae  entier, 
dont  ce  mal  local  n'est  que  la  signature  ;  et  contre  cette 
anémie,  quelle  qu'en  soit  Torigine,  il  n'y  a  rien  de  meilleur, 
de  plus  sain  el  de  plus  reconstituant  que  le  séjour  à  Berck. 

La  fréquence  de  ces  déviations  est  à  peine  croyable  :  sur 
100  jeunes  filles  habitant  une  grande  ville  on  en  trouve  il>, 
c  est-à-dire  i  sur  5,  ayant  une  taille  contrefaite  ou  une  épaule 
plus  haute  ou  une  hanche  saillante.  Or,  tous  ces  termes 
sont  synonymes  et  désignent  la  maladie  dont  il  est  ici  ques- 
tion, c'est-à-dire  la  déviation  latérale  de  la  colonne  verté- 
brale, la  scoliose  des  adolescents. 

En  réalité,  c'est  rincUnaison  à  droite  ou  à  gauche  de 
l'épine  dorsale  qui  esl  le  fait  primitif:  mais  en  se  déviant 
en  haut,  cetta  épine  dorsale  repousse  en  dehors  l'épaule  cor- 
respondante. En  se  déviant  en  bas,  elle  repousse  la  hanche 
de  ce  côté. 

Dans  la  pratique,  c'est  presque  toujours  l'une  de  ces 
déformations  secondaires,  saillie  de  l'épaule  ou  de  la  hanche, 
qui  frappe,  tout  d'abord,  les  parents  et  surtout  la  couturière 
ou  la  corsetière;  car,  ce  sont  elles,  un  jour  d'essayage,  qui, 
ne  pouvant  arriver  à  éviter  les  «  fronces  »,  découvrent  et 
si  tenaient  le  mal.  Mais  il  faut  bien  savoir  qu'au  moment  où 
Trpaule  apparaît  plus  haute,  il  y  a  déjà  un  certain  temps 
que  la  colonne  vertébrale  est  déviée.  Cette  déviation 
médiane  primitive  est  sans  doute  bien  difficile  à  voir  pour 
les  parents,  tant  qu'elle  esl  isolée;  mais  un  examen  médical 
l'aurait  démasquée.  Et  Ton  dépisterait  la  scoliose  dès  la 
première  heure,  si  toutes  les  mères  prenaient  la  bonne  habi- 
tude de  soumettre  une  ou  deux  fois  par  an  à  un  examen 
médical  le  dos  de  leurs  fillettes,  surtout  à  l'époque  de  leur 
formation. 
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Ces  déviations  survienDent  sous  l'iiilluence  d'une  mau- 
vaise atlitude  du  corps,  en  parliLiilier  pciidanl  les  longues 
heures  de  classe.  Ce  mauvais  pli,  celle  mauvaise  altitude 
souvent  répétée,  (init  par  persister,  en  raison  de  la  défail- 
lance habituelle  des  muscles,  de  ce  c<jté  du  tronc.  Plus  tard, 
et  comme  conséquence  naturelle  de  celte  mauvaise  alti- 
tude, surviendra  nne  dérormation  des  pièces  osseuses  de  !a 
colonne  ver Léb raie. 

Mais  on  sait  que  tous  les  enfants  se  tiennent  mal,  q\i<'  ks 
bancs  de  travail  sont  également  défectueux  pour  tous.  <.■'.  à 
ce  compte-là,  il  n'est  pas  un  écolier  qui  ne  devrait  avoir  ai)e 
déviation  de  la  taille. 

Cela  est  vrai,  pourquoi  ne  sonl-ils  pas  tous  frappés?  C'est 
parce  qu'il  y  faut,  en  outre,  une  prédisposition  indivi- 
duelle. 

Celle-ci  peul-èlre  d'ailleurs  de  plusieurs  origines.  Ou  l>ioii 
elle  esL  héréditaire,  ce  qui  se  voit  dans  18  à  ^  sur  Uld  des 
cas  :  la  mère,  une  tante,  une  sœur  ont  la  taille  contrefaite. 
Ou  bien  elle  est  acquise  et  toutes  les  causes  de  débililo  e> 
d'anémie  créent  pour  les  enfants  une  prédisposilion  à  la 
scoliose.  Cest  tantôt  une  nutrition  défectueuse,  renfanl. 
ayant  été  nourri  au  biberon  ou  par  des  mauvaises  nour- 
rices, ou  bien,  ayant  souffert  des  gaslro -entérites  à  répéli- 
lion.  C'est  tantAt  une  maladie  débililante  antérieure,  rou- 
geole,  coqueluche,  scarlatine,  broncho-pneumonie,  ou 
encore  des  végétations  adénoïdes  ou  des  grosses  amygdali^s 
qui  troublent  le  développement  de  i'enfanl.  C'est  une  i.rois- 
sance  trop  rapide,  beaucoup  de  ces  enfants  ont  poussé  Ir'ip 
vite.  C'est  la  vie  dans  un  milieu  malsain,  que  ce  suit  !e 
milieu  familial  ou  le  milieu  scolaire.  C'est  la  fatigue  de  la 
formation;  ceci  est  même  la  cause  prédisposante  la  plus 
importante,  celle  qui  nous  explique  pourquoi  ces  déviations 
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de  la  taille  apparaissent  surtout  de  douze  à  quinze  ans  et 
pourquoi  la  scoliose  est  cinq  fois  plus  fréquente  chez  les 
jeunes  filles  que  chez  les  garçons.  Quel  est  le  pronostic  en 
d'autres  termes,  le  sort  des  enfants  atteints  de  déviation  de 
la  taille?  Ce  pronostic  est  tout  différent,  suivant  qu'on  les  a, 
ou  non.  bien  soignés. 

Si  Ton  n'y  fait  rien,  la  scoliose  s'aggrave  régulièrement. 
Cette  inclinaison  latérale  du  dos,  d'abord  unique  (au  1''''  degré 
du  mal),  amènera  bientôt  une  autre  courbe  de  compensation 
(et  c'est  le  2^  degré).  Plus  lard,  on  comptera  même  trois 
courbures,  la  colonne  vertébrale  fera  un  S  et  sera  tordue  sur 
son  axe  ;  les  côtes  se  projetteront  en  arrière  par  une  saillie 
énorme. 

Le  malade  est  dès  lors  un  véritable  bossu.  Et  cetle  bosse, 
pour  être  latérale,  n'en  est  pas  moins  horrible  que  la  bosse 
médiane  du  mal  de  Pott;  elle  est  même  plus  grave  en  ce 
sons  qu'elle  est  encore  plus  réfractaire  à  la  correction. 

Faut-il  ajouter  qu'à  la  suite  de  ces  bosses  latérales,  sur- 
viennent des  déjettements  de  la  tête  et  du  tronc,  des  rape- 
tissements de  la  taille,  des  modifications  de  la  poitrine,  du 
ventre,  du  bassin,  qui  entraîneront  des  troubles  physiolo- 
giques graves  de  toutes  les  fonctions  essentielles  de  l'orga- 
nisme ^ 

Voilà  le  sort  ordinaire  des  scolioses  qui  ne  sont  pas  soi- 
gnées. 

Au  contraire,  soignées  comme  elles  le  sont  à  Berck,  les 
scolioses  du  2**  degré  et  surtout  du  l*''  degré  s'eiïacent  et 
guérissent.  Et  il  va  de  soi  qu'on  les  guérit  d'autant  plus 
vite  et  d'autant  plus  complètement  que  les  malades  sont 
venus  plus  tôt  se  soumettre  à  un  traitement  rationnel. 

Certains  de  ces  malades,  accourus  dès  la  première  mani- 
festation du  malj  ont  été  guéris  en  six  mois.  Au  contraire. 
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L-eux  venus  arec  des  seolioseK  vieilles  du  plusieurs  années, 
au  3'  degré,  ont  eu  besoin  d'un  Irailement  de  :i  et  :t  uns  pour 
n  obtenir  Jamais,  malgré  tout,  qu'une  ^uérison  partielle. 

Ceci  ramène  à  dire  qu'un  diagnostic  précoce  et  un  traile- 
ment  immédiat  sont  les  deux  conditions  easen(ii>lies  pour 
arriver  à  de  belles  et  constantes  guérirons  dans  la  scoliasr 
Mais  ici,  comme  pour  toute  autre  iiirectinn,  ai  guérir  est  bien, 
prévenir  est  misox  et  ce  sont  ies  moyens  de  préserror  leurs 
enranis  d'une  telle  dilTormilé  que  les  parents  désirent  sur- 
tout connaître. 

Puur  supprimer  les  ratu«j;irc'i()'^ftinf  «s  une  bonne  hyi^it-m- 
générale  est  nécessaire,  c'e»t-u-dire  la  ùf  nu  grand  air. 
riiydrolhériipie,  (es  bains  de  mer  chauds  ou  bains  silés. 
toréer  à  l'enTant  les  meilleures  conditions  possibles  de  climat, 
d'habitation  et  d'éeote,  surveiller  les  ronctions  di^estivcs; 
soumettre  les  enfants  it  une  alimentation  suine  et  Einip1i>: 
massages  du  ventre  en  cas  de  conslipation  ;  uï<age  de  nii-nn- 
stituauts  ordinaires  :  phosphates,  sirop  ioda-tanoiquo.  Iiiii'i- 
de  foie  de  morue. 

Kïitez  la  fatigue  surtout  pour  les  jeunes  lilles  au  m<imt-iii 
de  la  formation.  Pas  de  Jeux  violents,  inai.s  tk's  i'\,Ti'ici'. 
dou\  et  méthodiques  et  des  promenades  au  f^i-and  uir 
Uébarrai^ser  les  enfants  des  grosses  amygdales  qui  sont  ili'>< 
causes  d'angines  perpétuelles,  de  bronchitt-s  et  de  m.'iiivaisi'^ 
digestions. 

Four  supprimer  les  mn^es  ii/iw'Jinhs  dr;  la  scolinsi-,  c'p'.I- 
à-direles  mauvaises  altitudes,  il  faut  r.jrrigi^r  ou<'<lmpl■ll•l';' 
les  troubles  de  ta  vue.  s'il  y  en  a,  et  toutes  les  di'forru.ili'it.^ 
des  membres  inférieurs,  car  c'est  là  une  rjnisn  fj— .^ui-nir 
d'inclinaison  fâcheuse  du  Irouc.  Il  faut  sui  tojit  siiik-iIIic  !i 
tenue  en  classe,  les  mauvaises  attitudes  étîinl  ici  :iù\-ia"\i' 
habituelles  que  la  scoliose  u  pu  î-lre  ap|."l':-i:  !ii  rii;ilr:(]!  -  '-y.-. 
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lairc.  On  évitera  ces  mauvaises  atliludes  par  l'usage  de  la 
table  de  travail  indiquée  par  M.  Calot. 

C'est  une  espèce  de  fauteuil  à  dossier  très  haut,  où  la 
tète  et  le  dos  sont  appuyés  constamment  sur  la  plus  grande 
étendue  possible,  avec  un  pupitre  placé  à  une  distance  de 
!24  à  25  centimètres  de  Tenfant,  et  suivant  une  inclinaison 
de  25  à  30  degrés,  de  façon  que  les  yeux  puissent  suivre  faci- 
lement les  caractères  que  dessine  le  bras  soutenu  par  un 
accoudoir  (la  tète  et  le  dos  restant  toujours  appliqués  au 
dossier).  Les  pieds  seront  appuyés  sur  un  tabouret  à  la 
hauteur  voulue  pour  que  les  cuisses  en  position  horizontale 
se  trouvent  à  la  hauteur  du  siège. 

A  ajouter  qu'il  faudrait  peu  à  peu  habituer  Tenfant  à 
récriture  droite  qui  n'a  pas  ies  inconvénients  de  l'écriture 
penchée.  Ecriture  droite  et  cahier  droit  domient  un  corps  droit. 

De  plus,  tous  les  enfants  devraient  faire,chaque  jour,  une 
demi -heure  de  gymnastique,  ayant  un  double  but  :  dévelop- 
per la  cage  thoracique  et  fortifier  également  les  muscles  des 
deux  côlés  de  la  poitrine  et  du  dos  pour  empêcher  la  prédo- 
minance des  uns  sur  les  autres,  ce  qui  est  une  amorce  de 
scoliose. 

L'égalisation  des  muscles  du  dos  s'obtient  par  une  série 
de  mouvements  symétriques  des  bras,  des  jambes,  des  in- 
flexions du  corps  en  avant,  en  arrière,  des  marches  au  com- 
mandement, des  ascensions  ou  suspensions  à  l'échelle  ver- 
ticale ou  oblique,  etc. 

L'expansion  de  la  poitrine  se  réalise  par  des  inspirations 
prolongées  et  forcées  suivies  immédiatement  d'expirations 
complètes. 

Cette  gymnastique  respiratoire  devrait  être  obligatoire 
pour  tous  les  enfants,  car,  en  règle  générale,  ceux-ci  ne 
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savent  pob,  sans  apprentissage  spécial,  développer  leur  cage 
thoracique. 

Enfin,  les  enfants  doivent  coucher  sur  un  lit  plat,  dur 
(planche  sous  le  matelas),  sans  oreiller  ni  traversin.  Telles 
sont  les  quelques  mesures  de  préservation,  qui,  bien  com- 
prises et  bien  appliquées,  permettront  d'éviter  l'appuritiuu 
de  la  scoliose  (même  chez  les  enfants  prédisposés,  et  parti- 
culièrement menacés,  de  par  leur  hérédité,  vu  leur  anémie 
ou  leur  croissance  rapide,  ou  les  ditlicultésde  la  formation  . 

Lorsque  la  scoliose  existe»  que  faut-il  faire  ?S'ii  n*y  a  pa> 
de  maladie  plus  facile  à  guérir  à  son  début,  il  n\v  en  a  pus 
aussi  de  plus  rebelle  à  sa  période  avancée. 

Le  traitement  comprend  deux  chapitres  :  Tun  s*adresse 
à  la  cause  générale  de  TafTection,  l'autre,  à  ses  manifesta- 
tions locales. 

11  n*y  a  pas  de  meilleur  traitement  gt'nèrut  que  le  séjour  au 
bord  de  la  mer.  Sous  l'intluence  de  Tair  marin,  la  nutrili^u 
de  ces  enfants  se  modifie.  L'organisme  se  fortifie  au  point 
qu'après  quelques  semaines  seulement  de  séjour  à  HcrcU, 
ces  enfants  sont  méconnaissables. 

Le  traitement  local  de  la  déviation  comprend  des  mamiu- 
vres  gymnastiques  de  redressement  de  la  colonne  vertébrale 
avec,  dans  l'intervalle  des  séances,  le  port  d'un  corset  pour 
maintenir  la  correction  obtenue  par  ces  exercices. 

Cette  gymnastique  spéciale  comprend  deux  parties  : 

L'une,  ^'exercices  actifs  faits  par  l'enfant  seul,  sous  la  direc 
tion  du  médecin;  l'enfant  exécutant  les  mouvements  voulus 
pour  se  redresser  de  lui-même  par  un  etfort  de  volonlé,  de 
contractions  musculaires  énergiques  ; 

L'autre,d'ftMrciV;««/?fl«s*y«;  ici,  le  médecin  redresse  la  dévia- 
tion et  l'enfant  subit  passivement  cette  correction. 
A   rinstitut  de  Berck,  ces  exercices  de  redressement  ^e 
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font  chaque:  matin  et  chaque  soir  da^s  des  séances  qui 
durent  trois  quarts  d*heure  à  une  heure,  d'une  manière 
douce,  progressivi,. non  fatigante,  avec  des  inteiîvalles  de 
repois;  on  peat  même  aJK)uter  qu:elle& sont  faites  d'une  mar 
nière  attrayante  pour  les  enfants,  qui  pour  rien  au  monde 
ne  voudraient  manquer  leur  séance  d'exercices. 

Cette  séance  se  termine  par  un  massage  ou  une  électri sa- 
tion  des  muscles  dudos; 

Dans  rintervalle  des  séances^Ies  enfants  font,  qxiatre  fois 
par  jour,  un  quart  d'heuTîe  de  marclie  ou  de  promenade  sur 
la  plage,  mais  en  évitant  les- jeux  violents,  la  bicyclette, 
Tescrime  et  l'équitation. 

On  autorise  les  classes  pour  ces  enfants,  mais  avec  la 
table  de  travail  déjà  indiquée.  Ainsi,  leur- temps  se  passe 
utilement  et  agréablement. 

Le  deuxième  chapitre  du  traiiôment  local  est  le  port  d-un 
cors€t  en  celluloïd. 

Pour  que  cette  liberté  d'aller  et  venir  dans  la  journée 
n'ait  pas  d'inconvénient,  ii  est  bon  de  soutenir  la  colonne 
vertébrale  par  ce  moyen.  Même  pour  les  cas  bénins,  la 
guérison  se  fera  beaucoup  plus  vite  et  plus  si^rement  avec 
un  corset  que  sans  lui.  Si  d'une  séance  à  l'autre,  le  rachi?^ 
redressé  n'était  pas  bien  maintenu,  comment  le  dos  ne 
retournerait^il  pas  à  sa  mauvaise  attitude? 

Mais  ce  mot  de  corset  ne  doit  pas  effrayer;  cai'  celui-ci 
n'est  pas  plus  gênant  qu'un  corset  de  dame  ;  pas  plus  que 
celui-ci,  il  n'est  cause  de  malaise;  il  procure  au  contraire  un 
bien-être  parfait  à  la  jeune  fille  qui  le  porte. 

C'est  un  corset  qui  ne  se  voit  pas,  qui  d'emblée  donne  à 
l'enfant  une  silhouette  normale,  un  corset  qui  s'enlève  la 
nuit  et  aussi,  bien  entendu,  dans  la  journée  pour  les  exer- 
cices de  redressement; 
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Par  le  trûtoinent  qui  Tient  d*ôtrc  indiqué  et  le  séjour  à 
la  mer,  une  Jeune  lille  est  guérie  de  sa  scoliose  au  début 
géséralemeat  en  huit  à  douze  mois,  ce  temps  passé  elle 
peut  quitter  Berek;  mais  elle  a  encore  besoin  de  surveil- 
lance pendant  une  assez  longue  période.  Suivant  les  cas, 
on  cesse  le  traitement  local  ou  on  le  réduit  de  moiti*^  on 
haïssant  les  parents  et  les  enfants  le  continuer  eux-mèn^es 
dans  la  mesure  que  le  médecin  juge  opportune. 

Cette  surveillance  des  jeunes  filles  doit  durer  plusieurs 
années  et  même  jusqu  à  la  fin  de  la  croissance.  L'on  eef^se 
et  Ton  reprend  le  traitement  actif  suivant  les  besoins  et  les 
ifKlications. 

Cette  surveillance  n'est  rien,  si  Ton  est  sûr  d*obtenir  ainsi 
le  résultat  cherché,  conserver  ou  remettre  ses  énfcmts  ilroih. 
Or,  Cela  esi^  avec  le  traitement  que  M.  Calot  applique  à  Berek 
aux  enfants  scoliotiques   qui  ne  1  ni  arrivent  pas  trop  tard. 

Vil 

LA   LUXATION   CONGÉNITALE   DE   LA    IIANCUE 

Ceux  qui  sont  atteints  de  luxation  congénitale  de  lu 
hanche  marchent  en  se  balançant,  en  rananJant  d'un  cnl»>  ou 
desd^^ux.  Cette  oscillation  rythmique  lorsqu'elle  est  double, 
rappelle  le  mouvement  de  roulis  d'un  bateau. 

Cette  <fémarche  est  tellement  caractéristique  qu  il  suftit 
de  l'avoir  vue  une  fois  pour  la  reconnaître  toujours.  Arrivés 
à  lag«  adulte,  ces  malades  boitent  plus  encore,  ils  plongent 
lamentablement  à  chaque  pas.  Ce  plongeon,  c'est  la  signa- 
ture d'une  luxation  congénitale  de  la  hanche,  simple  ou 
double. 

Par  ce  qui  s'observe  dans  la  boiterie  chez  l'adulte ,  on  voit 
qu'au  lieu  de  se  passer  avec  TAge,  suivant  la  formule  chère 
aux  parents,  elle  ne  fait  au  contraire  qu  es'accentuer,  elie 
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peut  s'aggraver  au  point  d'aboutir  à  une  impotence  rela* 
tive  ou  même  absolue. 

Et  cette  progression  régulière  se  conçoit  aisément.  Sans 
vouloir  discuter  ici  la  cause  première,  encore  assez  mal 
connue,  de  la  luxation  congénitale,  on  sait  que  si  les  os  de 
la  hanche  ne  s'adaptent  plus  à  la  naissance,  ils  sont  cepen< 
dant'  encore  en  regard,  mais  que  bientôt,  sous  Tinfluence 
de  la  marche,  ces  deux  os,  tête  fémorale  et  cavité  de  récep- 
tion de  Tos  iliaque,  ne  se  correspondant  plus,  ne  se  bridant 
plus  réciproquement,  s'éloigneront  l'un  de  l'autre  à  chaque 
pas. 

La  tète  fémorale  qui,  lorsque  le  pied  pose,  n'est  plus 
arrêtée  par  un  plafond  osseux  comme  à  l'état  normal, 
remonte  librement  dans  les  parties  molles  de  la  région  fes- 
sière,  et  d'autre  pari  le  tronc  avec  l'os  iliaque  descend,  au 
contraire,  en  dedans.  Ce  glissement,  cet  éloignement  des 
deux  os,  sera  d'autant  plus  marqué  et  rapide  que  l'enfant 
sera  plus  lourd,  c'est-à-dire  plus  âgé. 

Chez  l'adulte,  la  tête  fémorale  arrive  parfois  jusqu'à  venir 
toucher  les  fausses  côtes. 

Ce  qui  précède  permet  de  se  rendre  compte  des  troubles 
fonctionnels,  si  pénibles,  causés  par  cette  dislocation  de  la 
hanche,  sans  compter  la  souffrance  morale  si  vive  qu'en- 
traîne une  pareille  difformité,  attirant  et  retenant  les  regards 
de  tous  les  passants. 

La  vie  avec  une  pareille  infirmité  est  donc  bien  trop 
triste,  et  il  n*est  pas  permis  d'abandonner  ces  enfants  à 
leur  malheureux  sort. 

Mais  peut-on  vraiment  quelque  chose  contre  une  boiterie 
de  naissance?  N'a-t-elle  pas  été  appelée  Vopprolre  de  la  chi^ 
rurgie,  parce  qu'elle  était  la  maladie  incurable  entre  toutes^ 
celle  dont  le  grand  chirurgien  Dupuytren  disait  que  nous 
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ne  poavioDS  rien  cootre  elle,  que  c'était  aiéme  un  signe  de 
débilité  menlale  de  poursuivre  la  solution  d'un  pareil  pro- 
blème aussi  insoluble  que  la  quadrature  du  cercle!.. 

Eh  bien  cette  arfirmation  désolante  a  reçu  un  éclatant 
démenti  de  la  part  de  Prava/,  Paci,  Lorcnz.  Calot  et  des 
orthopédistes. 

Aux  cinq  derniers  Congrès  de  chirurgie,  M.  Calotamonirê 
•iîiO  enfants  complètement  guéris  sans  opération  chirurgi- 
cale, avec  une  perfection  telle  qu'en  les  voyant  marcher, 
sauter,  courir,  personne  ne  peut  soupçonner  l'intirmiJé 
ancienne. 

Il  faut  se  reporter  au  témoignage  des  radiographies  de 
ces  enfants  avant  le  traitement  pour  se  douter  qu'ils  étaient 
déboîtés  de  l'une  ou  l'autre  hanche. 

Voilà  les  résultats  auxquels  on  est  arrivé  aujourd'hui. 

Et,  chose  admirable,  ces  guérisons  intégrales  s'obtiennent 
à  tous  coups  d'une  manière  absolument  constante,  tout  an 
moins  entre  les  mains  du  D' Calot.  Uo  plus,  elles  survien- 
nent relativement  vite,  en  trois  ît  cinq  mois,  et  par  un  trai- 
tement bénin,  simple,  nullement  pénible;  pas  plus  pênibl- 
que  ne  l'est  le  traitement  d'une  luxation  accidentelle  de 
l'épaule.  Aussi  bien,  ce  traitement  de  la  luxation  congéni- 
tale présente  les  plus  grandes  analogies  avec  celui  de  \a 
luxation  banale  de  l'épaule. 

Pour  guérir  les  boileries  de  naissance  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  on  remet  à  sa  place  l'os  déboité,  on  use  de  manœuvres 
très  comparables  entre  elles,  en  se  servant  de  la  main  seule, 
sans  aucun  instrument  sanglant,  sans  effusion  d'une  sc'ule 
goutte  de  sang. 

Jusque-là,  les  deu.<c  traitements  sont  analogues. 

L&  oii  ils  vont  se  différencier,  c'est  à  partir  de  la  réducliou 
obtenue. 
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L'épaule  aoeklentellemenl  déboîtée,  ayant  été  remise  en 
place,  y  reste  d^elIe-méme,  tandis  que  la  hanche  congénila- 
lement  luxée,  ayant  été  ramenée  dans  l'ex-cavité  malformée 
parce  que  déskabitée,  n'y  restera  pas  spontanément. 

L'on  est  obligé  de  Ty  maintenir  artificiellement  avec  un 
petit  bandage,  un-petit  tuteur  appliqué  sur  la  jambe  portée 
en  dehors  et  laissé  pendant  quatre  à  cinq  mois. 

Ce  n'est  qu'après  un  maintien  artificiel  de  cette  durée  qoe 
les  os  s'étant  façonnés  par  leur  pression  réciproque,  vont 
«e  réadapter,  se  réencastrer  d'une  façon  si  harmonieuse  et 
si  parfaite  qu'il  sera  possible  désormais  d'enlever  le  ban- 
dage sans  aucun  inconvénient,  c'est  à  dire  sans  la  crainte 
d'une  récidive.  La  tête  fémorale  ne  dérapera  plus. 

Mais  ceci  ne  laisse  pas  que  d'être  assez  mystérieux  an  pre- 
mier abord.  On  en  vient  à  se  demander  comment  le  défaut 
d'adaptation  peut  disparaître  ainsi  par  un  contact  artificiel 
des  deux  os  si  prolongé  qu'on  le  suppose? 

Cela  s'explique  par  cette  propriété  particulière  des  organes 
vivants  de  pouvoir  se  modifier  les  uns  les  autres  et  les  uns 
par  les  autres  dans  Certaines  conditions. 

C'est  que  ne  sont  pas  en  présence  ici  deux  corps  inertes  et 
partant  immuables.  Au  contraire,  ce  cotyle  et  cette  tête 
fémorale  sont,  deux  organes  vivants,  en  voie  de  transforma- 
lion  continuelle,  surtout  chez  les  enfants  très  jeunes  :  etces 
deux  organes  maintenus  et  pressés  Tun  contre  l'autre  par 
l'appareil  qu'on  applique  ne  pourront  pas  se  heurter  ainsi 
nez  à  nez  pour  ainsi  dire  pendant  de  longs  mois  sans  réagir 
l'un  sur  l'autre,  sans  se  modifier,  sans  se  façonner  récipro- 
quement et  harmonieusement. 

Isolés  par  le  fait  du  déboîtement,  le  cotyle  et  la  tète  étaient 
allés  se  déformant  et  se  rappetissant  chaque  année  davan-^ 
tage.  Réunis  au  contact,  ils  vont  reprendre  une  forme  et  des 
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dimensions  normales.  Et  c*esl  ainsi  qu'après  un  temps  que 
Texpérience  permet  de  fiiier  k  quatre  ou  six  mois,  le  cotyh* 
plat  est  devenu  vn  coii^lê  cj-eur,  très  suffisant  pour  retenir  la 
tète  fémorale. 

A  partir  de  ce  moment  où  la  tète  a  reconquis,  moitié  par 
la  force,  moitié  par  la  douceur,  son  droit  de  cité  dans  le 
colyle,  on  peut  laisser  les  deux  os  sans  tuteur,  ils  ne  sab«'in- 
donneront  plus. 

L*eufant  est  gaéri  anatomiquement. 

Il  ne  s'agit  plms  que  de  le  masser,  le  baigner  et  l'exercer 
un  peu  pour  donner  à  la  démarche  l'élégance,  la  souplesse 
et  la  correction  normales. 

Cette  éducation  de  la  marche  est  TafTaire  de  (rois  à  quatre 
mois.  Si  bien  qu'au  total,  huit  k  dix  mois  après  te  début  du 
traitement,  on  voit  ces  enfants  marcher  avec  une  aussi 
impeccable  perfection  que  des  enfants  qui  n'auraient  jamais 
eu  de  malformation. 

U.  Calot  a  si  bien  réglé  la  technique  de  ce  traitement,  que 
tîon  efficacité  n'a  d'égale  que  sa  simplicité.  Le  secr(4  pour 
réussir,  c'est  de  s'occuper  de  ces  enfants  le  plus  lot  possible, 
à  ri\ge  le  plus  tendre,  dès  le  mal  reconnu. 

Il  y  a  pour  M.  Calot  des  limites  d\\ge  par  en  haut  pour  h\ 
traitement  de  la  luxation  congénitale,  il  n'y  en  a  pas  par 
€n  bas.  Et  c'est  une  notion  capitale  à  retenir  que  plus  on 
arrive  tôt,  plus  le  traitement  est  facile  et  plus  la  guérison  est 
intégrale. 

Et  ceci  se  conçoit  pour  peu  qu'on  veuille  réfléchir. 

La  luxation  congénitale  devrait  être  traitée  dès  la  2^'  ou 
«i*'  année,  non  pas  qne  la  réduction  soit  généralement  im- 
possible à  six  ans,  huit  ans,  dix  ans  et  même  plus  tard; 
mais  outre  que  celte  réduction  n'est  plus  certaine  à  partir 
de  huit  à  neuf  ans,  le  traitement  est  devenu  plus  difficile  et 


y 


RKUK   SPÉCIALE 

••*  »uérîsons  ne  seront  plus  aussi  malhénia- 

•  '  -{Aiiesà  dîK  ans  qu  a  dix-huit  mois  ou  deux  ans. 
^...  ^uvH  '  -  *  ^  arrive  avant  toute  atrophie  et  toute  défor- 

^  **  '*    '  »ttâ«iredu  membre  luxé.  Au  contraire,  à  dix  ans 

•  '*  '  s.»^"jel»oilî*e  est  déjà  atrophiée  très  notablement. 

•  *    '  «    plus  ce  fémur  luxé  qui  ne  reçoit  pas  directement 
*^i    da  corps  subit  avec  l'âge  des  torsions  et  des  dévia- 

^  -tt*  lâcheuses. 

jygiQO  est  qu'après  cette  première  nolion  indis- 

.  I   que  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  se  guérit 

^^        guérit  intégralement   et  conslamment,    il   est  une 

•pme notion  non  moins  indispensable  à  faire  entrer 

i.ggprit  du  public,  c'est  que  cela  n'est  vrai  que  pour  les 

II-  enfants  et  que  la  maladie  se  guérit  d'autant  plus  fcùre- 

I  gt  d'autant  plus  intégralement  qu'on  Tait  plus  tôt  le 

iraileinenl- 
r'idéal,  c'est  d'amener  ces  enfantsdèsla  maladie  reconnue, 

c'est-à-dire  dès  leurs  premiers  pas,  à  dix-huit,  vingt,  vingt- 
deux  vingt-quatre  mois.  Il  est  même  à  regretter  qu'on  ne 
puisse  guère  reconnaître  la  luxation  avant  ce  moment,  ce  qui 
^^^ presque  impossible  en  effet,  tant  qu'on  n'aura  pas  pris 
l'habitude  de  radiographier  tous  les  enfantsdèsla  naissance, 
de  même  qu'on  a  l'habitude  de  les  peser. 

Et  cependant  il  est  arrivé  à  M.  Calot  plusieurs  fois  de  pou- 
voir traiter  de  ces  enfants  avant  qu'ils  n'aient  marché  :  c'est 
que  des  mères,  particulièrement  intelligentes  et  attentives, 
ayant  remarqué  un  raccourcissement  de  i  centimètre  d'une 
jambe,  ou  s'ètant  préoccupées  de  ce  que  leur  enfant  ne  mar- 
chait pas  encore  à  quinze,  seize  ou  dix-sept  mois,  lui  étaient' 
venues  en  effet  pour  demander  la  raison  de  ce  raccourcisse- 
ment ou  de  ce  relard  de  la  marche. 

Il  s'agissait  de  luxation  congénitale.  Et  c'est  ainsi   que 
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M.  Calot  a  guéri  des  petits  luxés  de  quatorze,  douze  et 
même  dix  mois,  si  bien  que  ces  enfants  ont  été  délivrés  de 
leur  boiterie  de  naissance,  peut-on  dire,  avant  même  que 
d  avoir  boité,  ce  qui  est  bien  Tidéal  à  tous  les  points  de  vue. 

(.4  suhre,] 
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Traitement  de  la  furonculose. 

(Gallois.) 

1®  Io<le  métallique -  r^*- 

Acétone 5    » 

Boucher  à  l'émerl  et  vaselinerle  bouchon.  Usage  externe. 

2«  Ouate  hydrophile 50  gr. 

3«  Glycérine 200    » 

Acide  borique 20    » 

Dissolvez.  Usage  externe 

4«  Ouate  ordinaire  (non  hydrophile) 12b     » 

o«  Trois  bandes  de  mousseline  souple  de  (5,  7  ou  10  centi- 
mètres de  largeur,  suivant  les  cas). 

Technique  à  suivte  :  Prenant  un  morceau  de  bois  (allumeiic), 
entourer  son  extrémité  libre  avec  un  petit  flocon  d'ouate  quo 
l'on  trempé  dans  Tiode-acétone,  puis  aller  déposer  une  sorte  de 
grain  de  beauté  d'iode-acétone  sur  chacun  des  petits  clous  en 
préparation.  Quant  au  clou  plus  gros  que  les  autres  qui  existe 
presque  toujours,  s'il  n'est  pas  ouvert,  le  badigeonner  à  l'iode- 
acétone.  S'il  est  ouvert,  ne  pas  le  toucher.  (M.  Gallois  n'incise 
jamais  les  furoncles  et  presque  jamais  les  anthrax.) 

Ceci  fait,  prendre  une  feuille  d'ouate  hydrophile  assez  large 
pour  recouvrir  et  au  delà  la  région  malade.  Tremper  cette  feuille 
dans  de  l'eau  boriquée  ou  bouillie,  puis  l'exprimer  aussi  complète- 
ment que  possible.  (Il  est  nécessaire  d'humecter  l'ouate  au  préa- 
lable, sans  quoi  elle  absorberait  mal   la  glycérine.)  Etaler  alors 
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rauate  et  y  verser  très  abondamment  de  la  glycérine  lioriquéc. 
(Il  faut  presque  qu'il  y  en  ait  trop  et  ^e  Texcès  caram^ace  à 
tomber  pa^r  terre.)  Appliquer  akvrs  ceUe  4mate  glycérinée  sur  la 
régiau  malade.  La  recouvrir  ensuite  d'une  feuille  d'ouate  ordi- 
naire (non  hydrophile),  assez  étendue  pour  les  déborder  large- 
ment. (L'ouate  ordinaire  prend  encore  plus  mal  la  glycérine  que 
l'ouate  hydrophile  ;  la  diffusion  de  la  glycérine  est  ainsi  réduite 
au  mininum  et  le  pansement  reste  kumide.  Il  ne  faut  pa^i 
employer  d'imperméables,  un  pansement  aqueux,  recouvert 
d'imperméable  est  le  meilleur  moyen  de  cultiver  les  furoncles.) 

Fixer  le  tout  avec  une  bande. 

L'ouate  hydrophile  peut  être  remplacée  par  un  objet  de  panse- 
ment vendu  sous. le  nom  de  a  lint  ».  Le  lint  a  cet  avantage  qu'il 
prend  directement  la  glycérine  et  n'a  pas  besoin  d'être  humecté- 
au  préalable. 

La  gaze  donne  de  moins  bons  résultats,  elle  prend  bien  la  giy~ 
cérine,  mais  ne  la  garde  pas.  Elle  se  dessèche  d'un  jour  à  l'autre 
et  fait  ainsi  perdre  au  pansement  sa  première  qualité  qui  est  de 
rester  humide,  mais  non  aqueux  pendant  au  moins  vingt- 
quatre  heures. 

Sur  l'ordonnance  ajouter  : 

Acide  phosphorique  officinal 15  gr. 

Phosphate  de  soude 34)    » 

Eau 2a0     » 

Dissolvez. 

Celte  solution  d'acide  phosphorique  (formule  Joulie)  a  pour 
but  de  donner  satisfaction  aux  malades  qui  veulent  abôaLuineiit 
avoir  un  «  dépuratif  »  —  M.  Gallois  n'y  tient  pas  outre  mesure. 
—  Il  en  faut  prendre  une  cuillerée  à  café  dans  le  premier  vern»^ 
de  bui.^son  aux  repas.  Cheî;  les  diabétiques,  il  la  remplace  par  la 
levure  de  bière. 

Renouveler  le  pansement  une  fois  par  jour,  au  besoin  deux  fois 
lorsque  le  furoncle  à  maturité  fournit  une  grande  quantité  dt»^ 
pus.  Lorsqu'on  a  enlevé  la  bande,  le  pansement  s'il  a  été  suffi- 
samment glycérine  ne  doit  pas  adhérer;  il  s'enlève  sans  dilïicuké- 
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K\  (om).e  presque  lili  lui-tniinip.  Si  la  suppuraiioii  n'est  pas  aliûii- 
<lanie  on  peul  conïtnter  qm-  lu  fîlyci'Tiitc,  en  raison  île  sa  firatule 
allinilS  pour  l'eau,  n  ili'>hy<iratù  complètement  le  pus  ei  l'a 
cbaufrf  eu  une  sim|ili'  laclu"  ocrouse  inlillive  dans  l'ouaie.  Si  le 
pus  est  nn  peu  plus  abomlant.  il  forme  croule,  mais  olle-ci  est 
molle,  peu  atlliéreote  à  la  peau  et  ne  proiluit  pas  lii-  n'-tcnlion.  Si 
tout  le  pus  D'est  pas  (ii'sliydrnté.  la  partie  rc!iU''e  Ui|ui(lu  est  |>ou 
abondanio  et  ne  s'étale  pas  eu  delior::  de  la  surface  du  clou. 

Si  l'on  examine  la  réijioii  malade  ou  constate  i|ue  le  clou  est, 
en  général,  moins  tur^'esccnt,  mais  surtoutque  la  peau,  au  voisi* 
nage,  est  dans  un  état  parlait.  Avant  l'applicaiiou  du  pansemeni, 
elle  était  souvent,  en  cas  de  furonculosf,  toute  constellée  au  rou- 
geurs,de  petites  pustules  niiliiaire^  ou  du  boutons.  Vingt- 
quaire  heures  après,  les  rougeurs  et  les  pustules  ont  disparu.  Les 
boulons,  malgré  l'applicuilon  ilc  l'iode  autour,  cootinuent  par- 
fois à  évoluer  sous  forme  <lc  furoncles  .mais  ces  furoncles  ne 
ilpviennent  pas  aussi  volunjîucu.'i  en  général  i|ui'  les  précédcnis. 
El  si  l'on  continue  les  pansements  ils  doivent  être  les  derniers. 

Un  certain  temps  après  la  jjutTison  d'une  furonculose,  un  nou- 
veau clou  apparaît  parfois,  ('elu  tient  généralement  à  ce  i|ue  les 
lioffos  ou  les  vêtements  n'ont  pas  été  désinfectés  et  ont  conseivé 
Jea  stapliyloco'jues  virulenis.  A  cet  éganl  li's  faux-  cids  sont  par- 
lituliérement  dangereux,  i^uand  i's  i-om  vieu\  et  un  peu  irujj 
empesés,  leur  bord  consiittie  un.'  véntubU;  scie  tranclianie  ijui 
laboure  la  peau  et  lui  inocule  îles  niicrobesi.  l'our  évitorcct  incon- 
Ténient  il  faut  recommander  au  malade  de  frotter  à  la  paralîioe 
le  bord  des  faux-cols,  pour  i-;i  écraïer  les  asiiériti-s.  et  rendre  plus 
flous  lescontacis. 
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i>ar  M"»»   P.   Laborie. 

Physiologie  de  1  aéronaute.  M.  Jacques  Souries  {Thèse  de  Paris, 

1907,  no  1). 

Nous  ne  savons  pas  encore  si  les  voyages  en  ballon  entreront 
dans  nos  mœurs,  mais  nous  pouvons  dès  maintenant  connaître 
les  conditions  de  la  vie  dans  Tatmosphère  d'après  la  remarquable 
thèse  du  docteur  J.  Soubies. 

Les  recherches  sur  ce  sujet  s'*étaient  limitées  jusqu'ici  aux 
modifications  du  sang  et  de  la  respiration.  Après  avoir  répété  les 
expériences  antérieures  et  présenté  de  nouveaux  documents  sur 
ces  points,  Tauteur  étudie  la  question  du  mal  en  ballon  dont  il 
ùxe  pour  la  première  fois  la  symptomatologie,  puis  les  variations 
de  la  force  musculaire,  de  la  sensibilité  des  organes  des  sens; 
ces  derniers  chapitres  sont  entièrement  originaux. 

Signalons  enfin,  dans  l'hygiène  de  l'aéronaute,  les  pages  con- 
sacrées aux  indications  et  aux  contre-indications  du  ballon,  et 
qui  sont  utiles  à  consulter  au  moment  où  la  locomotion  aérienne 
reçoit  chaque  jour  de  nouveaux  adhérents. 

Le  métabolisme  des  chlorures  chez  les  tuberculeux.  M.  Marcel 
Claret  (Thèse  de  Paris,  1908,  n^  144). 

La  notion  de  déminéralisation  du  terrain  organique  chez  les 
tuberculeux  ne  date  pas  d'aujourd'hui  et  elle  s'est  précisée  de 
nos  jours  par  les  remarquables  travaux  du  professeur  A.  Robin 
«ur  les  coefficients  urologiques. 

De  l'étude  de  nombreux  auteurs  cités  dans  cette  thèse,  il 
résulte  que  l'organisme  tuberculeux  est  un  terrain  appauvri  en 
chlorures  et  inapte  à  les  fixer  et  à  récupérer  ses  pertes,  au  moins 
si  on  les  lui  fournit  sous  forme  de  NaCl. 

Le  docteur  Claret  nous  fait  suivre  avec  grand  intérêt  lé  méca- 
nisme de  cette  déminéralisation  chlorurée,  elle  s'accomplit,  d'une 
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part,  par  railditioo  df  petits  dêticits  journaliers  presqiif*  coii:*- 
laats,  d'autre  part,  en  de  j^roi^set»  délj.îi-les  chlorurées,  pndoii- 
gées.  chroniques  pourrai t-un  dire  et  qui  succèdent  à  tout  épisoiiii 
aigu  de  la  nialadie. 

Cette  hypochloruration  peut  <^tre  mise  en  lumière  par  <leux 
lEoyens  d'une  facilo  exécution,  et  coux-ci  peuvent  dan»  une  ci*r- 
taine  mesure  aider  au  diapioslic  de  hi  tuberculose. 

D'autre  part,  quelle  que  soit  la  quantité  de  clilorurea  que  roti 
fournit  à  l'organisme  du  tuberculeux,  celui-ci  ne  lo  lixe  que  pen- 
dant iiuelques  heures,  et  il  est  à  [»eu  près  constant  qu'il  en 
excrète  au  moins  autant. 

Si  l'on  veut  restituer  à  ce  terrain  ses  réserves  dt.»  Na(.'l,  il  iw 
faut  pas  compter  sur  la  voie  directe  de  rinj;estion  médicamen- 
teuse, mais  rechercher  plntùt,  dans  les  composés  chlon's  plus 
assimilables,  la  solution  do  la  rominéralisation  chlorurée  du  ter- 
rain tuberculeux. 

Çontribation  à  l'étude  du  traitement  de  la  syphilis   du  nou- 
veau-né.  M.  Vaillant  (Thèse  de  h'.ris^  luuT,  n"  \V. 

Parmi  les  causes  de  hi  grande  mortalité  iuliinlile,  Tuui'  de^ 
plus  fréquentes  est  certainement  riiéiédu->yphili>. 

La  première  condition  pour  lutter  contre  lu  ninrialité  e^l  du 
recourir  au  traitement  mcrcuriel. 

Le?  frictions  d'onguent  napolitain  à  la  duse  d»»  1  à  2  liranmies 
par  jour  constituent  une  médication  assez,  active. 

Par  la  voie  buccale,  il  y  a  trois  préparations,  celles-ci  seront 
données  aux  doses  journalières  suivantes  : 

M(?rcurium  cuni  creta  2  à  -ô  centijiramines  incorporés  à  du 
sucre  de  lait. 

Liqueur  de  Van  Swielen,  X  à  XL  gouttes  et  même  LX  irouttes 
dans  les  premiers  mois;  jusqu^i  4  et  '>  grammes  après  un  an. 

Lactate  mercurique,  X  à  XL  gouttes. 

Les  syphilidesà  tendances  ulcéreuses  iié:essittînt,  outre  le  trai- 
ement  général,  un  traitement  local  approi»né;  tles  préparation  s 
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solubles  la  moins  douloureuse  est  la  solution  aqueuse  de  biiodure 
dont  on  fait  un  demi  à  3  milligrammes  par  séries  de  10  à  io 
piqûres,  faites  tous  les  jours  et  suivies  d'un  repos  de  dix  à 
quinze  jours. 

Ces  injections  seront  pratiquées  de  préférence  dans  les  cas  de 
manifestations  syphilitiques  viscérales  et  osseuses. 

Un  nouveau  traitement  de  la  sjrphilis  par  un  agent  non  mercnriel. 

M.  Weil  [Thèse  de  Paris,  1907,  n*»  21). 

Le  sel  d*urane  possède  des  propriétés  radio-actives,  il  a  par 
conséquent  une  action  indéniable  sur  le  système  nerveux.  L'ura- 
nate  d'ammoniaque  s'emploie  en  injection  de  0  gr.  05  chaque 
semaine»  même  pendant  une  durée  presque  indéfinie  il  n'a  causé 
aucune  température,  pas  d'amaigrissement.  La  sécrétion  uri- 
naire  n'est  pas  diminuée  et  on  ne  rencontre  aucun  élément  patho- 
logique dans  les  urines. 

Chez  les  malades  à  dentition  défectueuse  le  produit  a  été  bien 
toléré  ;  au  point  de  vue  local,  pas  de  réaction,  ni  douleur. 

En  résumé  le  peu  de  toxicité  de  l'uranate  d'ammoniaque  lui 
donne  une  grande  valeur  thérapeutique,  à  ce  point  de  vue  il 
l'emporte  sur  le  mercure. 

Les  méfaits  antiseptiques.  M.  Zimmer 
[Thèse  de  Paris,  1907,  no  47). 

L'usage  des  antiseptiques  en  thérapeutique  et  surtout  en  chi- 
rurgie jouit  d'une  faveur  et  d'une  considération  telles  que  son 
succès  est  presque  universel. 

Dans  ces  dernières  années  et  d'après  la  manière  de  voir  du 
professeur  Terrier,  on  a  reconnu  que  ceux-ci  nuisent  certaine- 
ment à  la  vitalité  des  microbes,  mais  ils  en  respectent  beaucoup 
d'autres  et  doivent  être  considérés  comme  d'une  sécurité  trom- 
peuse. 

Ils  ne  sont  que  partiellement  germicides  et  pratiquement  ils 
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iloivent  Hre  oonsidôrcs  comme  inofronsifs  au  point  de  vue  (1<'.b 
spores.  Ils  peuvent  vire  nuisibles  et  entraîner  la  mort  comme 
rindique  une  série  d'observations  publiées  dans  cette  thèse. 

Les  accidents  locaux  macroscopiques  et  microscopiques  Jie 
sont  pas  rares,  et  s'ils  no  sont  parfaitement  germicides  ilï;  sont 
certainement  cellulicides. 

Aucun  antiseptique  ne  parait  exempt  de  ce  reproche,  et  ]e 
titre  de  ce  travail  nous  semble  justifié,  puisqu'on  méconnaît 
peut-être  trop  jusqu'ici  les  méfaits  antiseptiques. 

Itnde  clinique  et  thérapeutique  des  vomissements  du  nourrisscn. 

M.  FranijoiS  (Thèse  de  Paris,  1907,  n'>  35i. 

Le  vomissement  est  un  .symptôme  des  plus  fréquents  de  la 
pathologie  infantile.  Les  fautes  commises  dans  l'alimentation 
déterminent  le  plus  souvent  les  vomissements  du  nouveau-né. 
La  suralimentation  doit  être  presque  toujours  incriminée. 

L'action  antiémétique  et  eupeptique  du  citrate  de  soude  ost 
incontestable,  aussi  bien  chez  les  enfants  élevés  à  l'allaitemeia 
firtificiel  ou  mixte  que  chez  les  enfants  nourris  au  sein. 

11  faut  aussi  surveiller  les  troubles  d'inanition  dont  souiVreia 
neaucoup  d'enfants  élevés  au  sein;  dans  ces  cas  ralIaitomeLt 
mixte  doit  être  prescrit,,  le  lait  stérilisé  Gallia  sera  donné  do  pré- 
férence, avoir  soin  d'ajouter  à  chaque  biberon  une  cuillerée  à 
soupe  de  la  solution  suivante  : 

Citrate  de  soude o  gr» 

Eau  distillée 300    ;> 

M. 


L'ozone  en  thérapeutique,  la  perozydine,  Thypodermozone 
l' .  M.  DiDA  {Thèse  de  Paris,  1907,  n»  30). 

L'ozone  possède  une  action  physiologique  très  active  qui  doit 
lui  donner  une  très  large  place  en  thérapeutique  ;  son  action  est 
surtout  marquée  sur  le  sang. 


r 
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Depuis  longtemps  on  a  cherché  une  forme  médicamenteuse 
constituant  une  sorte  de  réservoir  portatif  d'bzxme  capahle  de 
restituer  cet  ozone  à  la  température  du  corps. 

La  peroxydine  et  Thypodermozone  paraissent  remplir  ce  but, 
l'un  par  la  voie  stomacale,  l'autre  par  la  voie  hypodermique.  La 
peroxydine  est  une  solution  hydro-alcoolique  d'ozone  à  un  dixième- 
en  volumes,  soit  2  milligrammes  d'ozone  par  centimètre  cube. 
L'hypodermozone  a  la  même  composition,  mais  sa  teneur  en 
ozone  est  de  40  p.  100  en  volumes.  La  peroxydine  se  prend  à  la 
dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  café  par  vingt-quatre  heures, 
soit  de  1;)  à  30  milligrammes  en  plusieurs  prises. 

L'hypodermozone  contient  8  milligrammes  d'ozone  par  centi- 
mètre cube;  on  en  ferades  injections  de  2  ce,  soit  16  milligrammes 
d'ozone. 

Son  emploi  est  indiqué  dans  les  maladies  des  voies  respira- 
toires, les  anémies,  les  intoxications  microbiennes. 

L'hypodermozone  doit  s'employer  dans  les- cas  urgents  conrme 
tonique,  on  en  a  tiré  de  jjons  résultats  dans  une  pleurésie. 
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Aide-Mémoire  de  Thérapeutique,  par  G. -M.  Debove,  doyen  honoraire  do 
la  Faculté  de  médecine,  professeur  de  clinique,  membre  de  l'Académie 
de  médecine  ;  G.  Pouchet,  professeur  de  pharmacologie  et  matière  médi- 
cale à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l'Académie  de  médecine: 
A.  Sallari»,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8",  de 
vin-700  pages,  imprimé  sur  2  colonnes,  relié  toile  (Masson  et  C'^  édi- 
t(  ursV  Prix  :  10  fr. 

On  est  effravé  de  la  somme  de  connaissances  exii^ées  d'un  médecin  cl 
du  nombre  de  clioscs  qu'il  doit  savoir  au  moment  où  il  passe  ses  examens. 
Il  est  probable  qu'il  en  oublie  un  grand  nombre,  ou  qu'elles  a'exiatent  plus 
dans  son  esprit  qu'à  l'état  de  vagues  linéaments.  Accaparé  par  les  néces- 
sités de  la  clientèle,  il  n'est  plus  attiré  que  par  la  jjartie  de  la  science  qui 
peut  lui  être  cliniquement  util»-,  r'est-à-dire  qui  servira  au  diagnostic,  au 
pronostic  et  au  traitement  des  maladie-^.  Ainsi  limite,  ce  champ  est  encore 
si  vaste  qu'aucun  pratirien  ne  peut  se  vanter  de  n'avoir  point  une  défail- 
lance de  mémoire  et  de  n'être  pas  obligé  de  chercher  un  renseignement 
dans  ses  livres  classiques. 
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Destiné  à  parer  aux  défaillantes  de  mémoire,  inévitables  dans  l'exercice 
lie  la  pratique  journalière,  V  Aide- Mémo  ire  de  Thérapeutique  réuuitj  sous 
une  l'orme  concise,  mais  aussi  complète  »jue  possi^ibie,  toutes  les  notions 
thérapeutiques  indisponsables  au  médecin.  Pour  faciliter  la  recherche 
raj>idi»,  les  questions  pont  classées  par  ordre  alphabétique.  Elles  compren- 
nent ;  1"  L'exposé  du  Iraitemenl  de  litules  1rs  a//'ecliuns  nuidicales  cl 
lies  fjrtinds  syndromes  morbides:  2"  Tétude  résumée  des  agents  Ihéra- 
peuliques  principaux. .,  médicaments  et  agents  physiques:  3"  la  jucntion 
lies  principales  stations  hydrominêrales  (situation,  composition,  indica- 
tion<)  cl  climaléHques  ;  4"  l'exposé  des  connaissances  essentielles  en 
hytfiene  et  en  bromaioloyie. 

Kn  ce  qui  concerne  le  traitement  des  maladies,  le  problème  du  dia- 
^norrlic  est  supposé  résolu  et  les  détails  cliniques  sont  réduits  au  strict 
nécessaire.  L'étude  de  chaque  médiramenl  comprend  non  seulement  celle 
•  le  s«'S  caractères  physiques  et  chimiques,  do  ses  indications  thérapeu- 
tiques, de  sa  posologie,  de  ses  effets  uiih's,  mais  encore  celle  de  ses  actions 
nuisibles  et  toxiques,  de  ses  effets  physiologiques  expérimentaux  fs'il  y  a 
lieu;,  des  signes  traduisant,  chez  l'iiomme,  l'intolérance  ou  l'intoxication. 
A  ]iropos  d(>  tous  les  agents  médicamenteux  usuels  sont  donnés  des  spé- 
cimens de  formules  applicables  aux  cas  les  plus  fréquents  de  la  pratique 
courante.  Du  reste,  les  détails  fournis  sur  chaque  drogue,  les  notions 
i'X|josées  en  divers  articles  (art  de  fonnu/er,  incompatibilités,  intolé- 
raitce  pour  les  médicammls.  po/ions,  jnlules,  cache/s,  etc.)  permettront 
aisément  au  médecin  de  formuler  lui-même  des  prescriptions  variées  et 
apprnpriées  à  chaque  cas  particulier. 

iiéimissant  en  un  seul  et  môme  ouvrage  un  résumé  de  clinique  théra- 
peutique et  un  formulaire,  cet  Aide-Mémoire,  l)i(>n  imprimé  et  élégamment 
relié,  est  destiné  à  devenir  le  vadc-mocum  indispensable  au  médecin  pra- 
tii.-ifn. 

Thérapeutique  hydro-minérnle  des  maladies  vénr'rienncs,  indications  des 
«Mires;  thermales  dans  les  principaux  accidents  d(^  la  syphilis  et  de  la 
blennorragie,  choix  de  la  station.  j)ar  le  1)"^  lliixui  Pi:lon,  ancien  chef 
'le  Clinique  à  la  Kaculté  de  Montpellier.  1  volume  in-lh  de  400  pages, 
lîudcval,  éditeur,  broché  :  o  fr. 

Les  maladie»  vénériennes  sont  bien  ie-^  plus  communes  de  la  prati({ue 
juiirnalièrc.  A  côté  des  traitements  médicamenteux  ou  opératoires  qui  leur 
Fi«int  applicables,  elles  sont  très  TréqucMunient  justiciables  des  cures  hydro- 
minérales. 

L'ouvrage  du  D»"  Pelon  a  i)réciséMient  pour  objet  celte  étude  des  eaux 
lltfrtnales  dans  les  maladies  vénérMnnes. 

La  première  paitie  est  consacrée  à  la  syphilis.  I/autcur,  ajjrès  avoir 
fait  la  critique  de  l'ancien  mode  de  trait<'menl  il'épreuve,  ex])ose  rulililé 
•le<  cures  minérales  pour  remonter  l'ébat  général  «lu  syphilitique,  et  pour 
redresser  son  état  diathési([ue  dont  la  nutritiun  est  souvent  viciée.  Il  insiste 
««ur  l'action  fortement  adjuvante  que  prêtent  certaines  eaux  thermales  au 
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traitement  mercui'iel  et  sur  la  tolérance  si  remarquable  des  hautes  doses 
hydrargyriques  qu'elles  permettent  d'obtenir  dans  les  cas  pressants.  Il 
passe  enfin  en  revue  les  principales  classes  d'eaux  minérales  applicable.^ 
aux  syphilitiques  et  arrive  à  préciser  très  nettement  la  station  la  mieux 
appropriée  à  chaque  cas  déterminé. 

Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  examine  les  diverses  localisations  de 
ia  blennorragie  sur  l'urètre,  la  vessie,  le  bassinet,  le  rein,  l'utérus,  les 
articulations  ;  d'où  autant  de  chapitres  consacrés  aux  indications  des  eaux 
minérales  dans  les  urôtro-cystites,  pyélo -néphrites,  métrites,  arrhrites,  etc. , 
et  à  la  détermination  exacte  de  la  source  la  meilleure  dans  chacune  de  ce» 
localisations  chroniques  du  gonocoque. 

Le  livre  du  D*"  Pelon  vient  à  son  heure,  à  ce  moment  de  l'année  où  se 
posent  de  toutes  parts  les  indications  des  cures  thermales.  Le  succès  de 
ses  précédents  travaux  et  ses  titres  scientifiques  recommandent  sa  a  thé- 
rapeutique hydro- minérale  des  maladies  vénériennes  »  à  l'attenlion  de 
tous  les  praticiens. 

Guide  de  médecin  oculiste  dans  les  accidents  de  travail^  par  léD^  Cail- 
L.viJi»,  assistant  adjoint  d'ophtalmologie  des  hôpitaux  de  Paris.  Paris, 
V.)0!S,  1  volume  grand  in-18,  216  pages.  Librairie  Rousset.  Prix  :  3  fr.  oO. 

Ce  guide;  que  tout  oculiste  devra  avoir  dans  sa  bil)liolhèque,  et  que 
beaucoup  de  médecins  pourront  utilement  consulter  vient  combler  une 
lacune  dans  la  littérature  médicale. 

Au  lieu  dé  s'adresser  à  de  gros  traités  généraux  sur  les  accidents  de 
travail,  les  oculistes  trouveront  dans  le  livre  du  l)""  Caillaud  tout  c€  qui 
concerne  les  accidents  de  travail  dans  leur  spécialité. 

Ce  livre  est  un  traité  pratique,  n'envisageant  que  de.s  côtés  pratiques. 
Un  rapide  aperçu  en  fera  mieux  juger. 

Le  premier  chapitre  traite  rapidement  de  l'examen  du  blessé.  Puis  vit'nt 
une  étude  sur  les  certificats  médicaux  pour  accident  de  travail  qui  intéi-e.s- 
sera  tous  les  médecins,  spécialistes  ou  non.  L'auteur  s'étend  ensuite  sur 
les  soins  à  donner  aux  blessés  et  sur  l'hospitalisation.  Puis  il  traite  de  la 
simulation  et  de  l'hystérotraumatisme;  il  donne  la  préférence  au  procédé 
des  verres  convexes  et  au  diploscope  pour  la  recherche  des  amblyopie» 
simulées  unilatérales. 

L'auteur  fait  dans  le  chapitre  v  une  longue  critique  et  interprétation 
du  tarif  Dubief  tel  qu'il  est  encore  appliqué.  Le  nouveau  tarif  se  rappro- 
chera d'ailleurs  de  l'ancien,  et  l'interprétation  que  donne  le  D'  Caillaud 
sera  valable  même  après  l'apparition  encore  retardée  du  nouveau  décret 
concernant  les  soins  médicaux. 

Après  une  très  intéressante  élude  sur  la  responsabilité  des  honoraires, 
sur  les  rapports  des  médecins  avec  les  Compagnies  d'assurances  et  sur 
les  droits  ou  devoirs  des  médecins  d'assurance  (chapitre  concernant  uni- 
formément tous  les  médecins),  l'auteur  fait  un  très  long  chapitre  sur  les 
expertise;?. 
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Thérapeutique  médicale. 

Traitement  préventif  des  coliqaes  hépatiques  par  l'usage  con- 
tinadela  glycérine  (Arch,  mcd.  chh\dn  Poitou).  Plaxtieh  id'Aii- 
nonay)  rappelle  un  travail  de  Ferrand  sur  l'emploi  de  la  glycé- 
riae  dans  le  traitement  de  la  lilliiaso  l)iliaire  paru  en  1892  dans  le 
Bulletin  médical  et  dont  les  conclusions  étaient  les  suivantes  : 
1»  La  glycérine  administrée  par  l'estomac  est  absorbée  en  nature 
par  les  voies  lymphatiques;  ou  la  retrouve  dans  le  sang  i\v> 
veines  sushépatiques  ;  2*^  La  j^lycérintî  est  un  puissant  chuiagofiue 
et  un  agent  précieux  contre  les  coliques  hépatiques;  3"  A  dose 
relativement  massive  de  20  à  :\0  grammes,  la  glycérine  détermine 
la  fin  de  la  crise;  4«  A  dose  légère  l.'i  à  15  grammes)  la  glycérine, 
prise  chaque  jour  dans  un  peu  d'eau  alcaline,  prévient  de  nou- 
velles attaques. 

Le  D*"  Plantier  employa  la  glycérine  non  pas  au  moment  dos 
crises  douloureuses  (car  son  action  ne  lui  a  pas  paru  s'exercer 
alors  d'une  façon  bien  ellicacei,  mais  pour  prévenir  celles-ci.  Il 
]»rescrivit  tous  les  matins  pendant  des  mois  et  même  des  années 
une  cuillerée  à  café  de  glycérine  pure  neutre  dans  un  demi- verre 
d'eau  de  Vichy  ou  d'eau  de  Vais.  Et  alors  il  n'observa  plus  chez 
aucun  des  malades  ainsi  traités,  ((uolque  graves,  quebjue  répé- 
tées, quelque  anciennes  qu'eussent  été  ses  crises  de  coliques 
hépatiques,  aucune  manifestation  de  ce  genre.  Et  cela  sans  les 
astreindre  à  une  cure  thermale  (luelconcjue  ou  à  un  régime  parti- 
culier. L'auteur  cite  un  grand  nombre  .d'observations  qui  parais- 
sent en  effet  venir  confirmer  d'une  manière  très  probante  la 
valeur  du  traitement  qu'il  préconise. 

Méthodes  curatives  du  rhumatisme  chronique.  —  Fkanke 
{Deut.  med.  Woch.,  1907,  n^  31;  résume  les  i)rati(iuesb4)lus  en  usage 
relativement  au  traitement  local  de>  affections  chroniques  des 
articulations.  Il   prétend   que  la  meilleure   des  conditions  pour 
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empêcher  ou  prévenir  le  passage  à  la  forme  <ïhroiiiqu«  est  le 
repos  au  lit.  A  rencontre  des  doctrines  actuelles,  qui  préconisent 
le  massage  et  la  mobilisation  des  articulations  pour  empêcher 
l'ankylose  articulaire,  l'auteur  recommande  le  repos  de  Karticu- 
lation,  cu",  d'api^  son  expérience  personnelle,  il  n'a  jamais 
observé  d'ankylose,  sauf  dans  deux  cas  de  rhumatisme  fibreux 
où  la  raideur  articulaire  survint  même  malgré  le  massage  précoce 
et  la  mobilisation. 

Le  repos  doit  être  imposé  tant  cjue  les  douleurs  provoquées  par 
les  iïK)uvements -de  l'articulation  sont  vives,  et  l'unique  préoccu- 
pation doit  être  d'éviter  le  plus  possible  toute  irritation  des  arti- 
culations par  des  mouvements  prématurés  dans  la  crainte  de 
faire  passer  la  maladie  à  l'état  chronique. 

C'est  précisément  le  cas  qui  se  présente  pour  les  lésion*  arti- 
<iulaires  qui  surviennent  avec  une  certaine  fréquence  à  la  fin  de 
la  maladie,  sur  l'articulation  de  la  main. 

La  seule  indication  d'une  mobilisation  précoce  est  celle  du 
rhumatisme  blennorragique. 

Un  bon  moyen  thérajseutique  est  représenté  par  les  appareils  à 
air  chaud  de  Bier,  et  les  enveloppements  froids  de  Priesnitz,  en 
ayant  soin  qu  ils  ne  soient  pas  assujettis  par  un  bandage  trop 
seri*é.  L'action  de  l'air  chaud  est  très  utile,  et  l'appareil  de  Bier 
est  relativement  peu  coûteux. 

L'hyperhémie  par  stase  sanguine  possède  une  action  calmante 
sur  les  phénomènes  douloureux;  mais  il  faut  l'employer  rapide- 
ment et  fréquemment  pour  qu'elle  donne  des  résultats  satis- 
faisants. 

Pour  éviter  l'atrophie  musculaire  consécutive  à  un  repos  et  à 
une  immobilisation  prolongés  de  l'articulation,  il  est  nécessaire 
d'avoir  recours  au  massage  systématique  des  muscles  en  voie 
d'atrophie  et  de  les  stimuler  par  la  faradisation  ou  la  galvanisa- 
tion, en  ayant  soin  de  ne  pas  irriter  les  articulations  malades.  Le 
massage  trouve  seulement  son  application  logique,  quand  le 
gonflement  est  à  peu  près  disparu,  quand  on  n'excite  plus  de 
douleur,  ni  aucun  phénomène  réactionnel. 
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Quand  rinflammation  et  la  turgescence  articulaires  sont  dis- 
sipées, il  faut  procéder  hardiment  à  la  rupture  des  adhérences 
intra-articulaires  en  recourant  àranesthcsiechloroformiqueou  à 
la  rachistovaïnisalion. 

Pour  empêcher  le  retourde  ces  adhérences,  on  peut  injecter  de 
la  vaseline  dans  l'articulation,  de  5  à  10  gr.  Mais  bien  plus  efTica- 
K;es  sont  les  bains  chauds  locaux  de  40  à  45°,  appliques  2  fois  par 
jour  et  d'une  durée  de  10  à  30  minutes.,  spécialement  pour  les 
lésions  des  mains,  des  pieds  et  du  coude. 

Les  bains  alternativement  chauds  et  froids  sont  aussi  très  effi- 
caces. Le  membre,  maintenu  5  minutes  dans  le  bain  chaud,  est 
immergé  pendant  1/4  à  1/2  minute  dans  un  bain  froid  de  10  à  lo« 
jusqu'à  sensation  de  froid,  et  ou  passe  du  bain  froid  au  bain 
chaud  et  ainsi  de  suite,  tant  que  la  tolérance  est  parfaite. 

Pour  Tarticulation,  on  emploie  la  douche  alternativement 
chaude  et  froide. 

Les  enveloppements  chauds  de  toutes  sortes  de  Tarticulation, 
soit  avec  de  Tavoine,  ou  de  la  ^Tuine  de  lin,  ou  môme  avec  de  la 
bouillie  de  pommes  de  terre  on  raison  de  son  bas  prix  et  de  la 
commodité  de  la  préparation,  les  bains  de  boucs  thermales, 
rendent  d'excellents  services. 

Une  autre  méthode  qui  peut  très  biei)  n'îussir  est  celle  dos 
bains  de  sable  chauffé  à  la  température  de  4:3  à  .')0°.  On  y  plonge 
le  membre  pendant  un  1/2  à  1  heure  ot  même  encore  plus 
longtemps  si  le  sable  maintient  sa  température. 

Contribution  aa  traitement  de  la  migraine.  —  Le  régime,  la 
suppression  du  surmenage  et  des  excès,  l'hydrothérapie,  les  bains 
de  mer,  le  séjour  à  la  montagne  sont  souvent  très  utiles  aux 
migraineux.  Si  les  narcotiques  sont  en  général  mal  supportés,  si 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose  donne  quelques  succès,  il 
est  à  remarquer  que  ce  sont  surtout  les  antipyrétiques  que  Ton 
prescrit  et  Ton  s'adresse  à  Tantipyrine,  l'antifôbrino,  le  salicylate 
de  soude.  Certains  autres  méritent  à  ce  point  de  vue  d'être  rap- 
pelés, ce   sont  Tacétopyrine,  la  salipyrine,  la  trigémine,  l'cxal- 
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gine,  la  lactophénine,  la  phénacétine  et  la  migrainiae.  M.  V.  Kli- 
UEK  {Med.  Blàtter,  21  décembre  1905}  cite  encore  comme  très 
utiles  le  guarana  et  la  caféine.  Mais  tous  ces  médicaments 
échouent  à  un  moment  donné,  lorsqu'on  cherche  celui  qui  est 
approprié  dans  chaque  cas  particulier  :  c'est  ce  qui  a  conduit  à 
associer  plusieurs  de  ces  médicaments  dans  une  seule  prépara- 
tion, fixée  uniquement  par  Tempirisme.  On  sait  que  tous  les 
nervins  ont  une  action  cumulative  qui  se  traduit  par  des  phéno- 
mènes toxiques.  Cette  circonstance  oblige  à  cesser  la  médication 
ou  à  recourir  à  une  nouvelle  forme  d'association  supprimant  ou 
diminuant  beaucoup  Taction  toxique.  Partant  de  ces  considéra- 
tions, Puchs  a  proposé  la  formule  suivante  : 

Phénacétine 0  gr.  50 

Caféine 0    »  06      > 

Codéine 0    »  02 

Guarana 0    »  20 

pour  un  paquet  à  prendre  au  moment  de  l'accès. 

Thérapeutique  chixoirgicale. 

Faut'il  consarrer  les  racines  des  dents  cassées  on  cariées  ?  — 

A  une  telle  question  les  réponses  varient.  Un  certain  nombre  de 
médecins  praticiens  ne  voient,  en  général,  aucune  raison  de  con- 
server un  foyer  d'infection  dans  la  bouche;  la  présence  de 
racines,  autour  desquelles  s'accumulent  des  débris  alimentaires 
risquant  de  déterminer  un  beau  jour  une  fluxion,  un  abcès,  une 
fistule,  voire  même  d'autres  accidents.  Aussi  pensent-ils  qu'il 
est  préférable  de  tout  faire  pour  obvier  à  de  tels  désagréments. 
Et,  à  leur  avis,  l'extraction  systématique  s'impose. 

En  un  intéressant  article  publié  sur  la  question  dans  le  journal 
La  Clinique,  M.  Sauvez  fait  remarquer  que  cette  façon  d'agir, 
rationnelle  il  y  a  une  trentaine  d'années,  doit  être  modi- 
fiée aujourd'hui.  Pour  lui,  il  est  absolument  nécessaire  de 
faire  soigner  non  seulement  les  dents  cariées,  mais  aussi  les 
racines,  à  moins  d'impossibilité  matérielle  absolue.   On  sait  à 
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l'heure  actuelle  que  lorsqu'une  racine  a  èlv  •soiguiv  suivant  les 
règles  de  l'art  dentaire  moderne,  le  pourcentage  des  accidenta 
qui  peuvent  Burveuir  est  insigniiionl  par  rapport  au  nombre  des 
racines  guéries.  Il  sera  toujours  tPmpe  d'ailleurs  —  si,  par  suite 
d'une  disposition  anaiomiquo  spéciale  ou  de  circonstances  parli- 
cujières,  le  résultat  du  traitement  n'a  pas  été  parfait  et  si  le 
malade  souffre  —  de  pratiquer  l'extractiou. 

Il  n'entre  pas  dans  !e  cadre  de  cet  article  de  décrire  le  traite- 
ment de»  racines  dan^  ses  miuutieuiL  détails.  Qu'il  suffise  de  dire 
que  ce  traitement  dans  ses  grandes  lignes  consiste  à  nettoyer  le 
canal  qui  est  au  centre  de  chacune  des  racines  dvf.  ilenls,  ii 
enlever  tous  les  débris  septic|uej  et,  quand  on  a  réussi  ù  untisep- 
liser  parfaitement  ce  canal,  à  l'obturer  soigneusement  avec  du 
ciment,  jusqu'à  son  extrémité  qui  est  toujours  le  point  de  dépiirt 
de  tous  les  accidents  infectieux  d'origine  dentuire. 

Certains  diront  que  c'est  se  donner  bien  du  mal  pour  gurder 
un  moignon  qui  ne  sert  plus  à  mastiquer  ou  sur  lequel  on  essaiera 
de  mettre  une  dent  à  pivot,  couse  possible  Je  multiples  inconvé- 
QienlB,  alors  qu'avec  l'anesthésie  locale,  le  malade  aurait  été 
débarrassé  eu  quelques  instants,  sans  soulfrir,  de  cet  organe  pré- 
tendu inutile .  A  cela  on  doit  répondre  qu'il  est  possible,  après  avoir 
traité  une  racine,  de  reconstituer  avec  elle  une  dent  ijui  lendru 
absolument  les  méraes  services  qu'une  dent  nurniale  an  [loint  de 
vue  physiologique  comme  au  iiointdi'  vue  cstliéiiquc. 

Une  racine  est  uu  moignon  sans  doute,  mais  lundis  qu'on  ne 
peut  installer  sur  le  moi|;non  d'un  membre  coupé  qu'un  appareil 
qui  trompe  difficilement  au  point  de  vue  esthétique,  et  qui,  en 
tout  cas,  ne  remplit  jamais  d'une  façon  parfuile  lu  fonction  phy- 
siologique de  ce  membre,  on  peut,  sur  une  racine,  grâce  aux  res- 
sources de  la  prothèse,  fixer  une  couronne  artificielle  qui  défiera 
souvent  un  œil  exercé  et  qui  remplira  toutes  les  {onelions  ,.e  la 
conronne  disparue  (mastication,  iiarole...).  La  prévention  que 
^aucoup  de  médecins  et  de  malades  ont  contre  les  dents  à 
pivot  doit  disparaître,  car  les  raisons  qui  Jnstifiaii;nt  cette  pré- 
vention n'existent  plus. 
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Jadis,  en  effet,  on  employait  des  couronnes  de  dents  naturelles 
(par  conséquent  susceptibles  de  se  carier)  montées  sur  des  pivots 
de  bois  (par  conséquent  destinés  à  s'infecter)  fixés  dans  le  canal 
radiculaire.  On  a  ensuite  employé  des  dents  artificielles  en  por- 
celaine, montées  sur  des  pivots  métalliques  qui  étaient  scellés 
dans  les  racines  au  moyen  du  ciment.  Mais,  outre  que,  le  plus 
souvent,  les  canaux  étaient  mal  aseptisés  et  non  obturés  jusqu'au 
fond,  et  qui  amenait  fréquemment  des  accidents  immédiats,  peu 
à  peu  la  salive  et  les  débris  alimentaires  s'infiltraient  entre  la 
section  de  la  racine  et  la  couronne  artificielle,  et  arrivaient  ainsi, 
jusqu^aux  parois  du  canal  radiculaire,  en  désagrégeant  le  ciment. 
Oe  canal  s'infectait  à  nouveau,  ses  parois  se  cariaient  et  la  dent 
finissait  par  tomber,  quand  la  réinfection  du  canal  n'amenait  pas 
des  accidents  consécutifs  rapides  ou  tarifs. 

Aujourd'hui  il  n'en  est  plus  de  même.  En  prenant  la  précau- 
tion de  bien  antiseptiser  les  racines,  d'en  obturer  le  canal  avec 
du  ciment,  on  peut  les  conserver.  Ce  faisant,  on  ne  verra  plus  ce 
•qui  s'observe  journellement,  des  personnes  dont  l'esthétique  faciale 
a  été  modifiée  d'une  façon  regrettable,  à  la  suite  d'extractions, 
dont  les  lèvres  et  les  joues  rentrent  lamentablement,  parce 
qu'elles  manquent  du  soutien  des  bords  alvéolaires  qui  se  sont 
affaissés  et  résorbés  à  la  suite  de  l'extraction  des  racines,  dont 
toute  la  face,  en  un  mot,  a  pris  un  air  vieillot  qui  ne  concorde 
pas  avec  leur  âge. 

Traitement  des  ulcères  par  le  chlorure  et  riodure  de  calciam, 

d'après  G.  A.feTEVENS  [Méd.  Rev.  et  Arch.  du  Poitou).  —  L'auteur 
a  remarqué  que  les  engelures  guérissaient  rapidement  après 
administration  du  chlorure  de  calcium.  Il  observa  semblable  effet 
dans  les  ulcères  chroniques  de  jambe  en  même  temps  qu'une 
disparition  presque  immédiate  de  la  mauvaise  odeur.  Des 
malades  qui,  en  dépit  de  pansements  soigneux,  présentaient  des 
ulcères  fétides,  prirent  en  trois  fois  chaque  jour  15  grammes  de 
<îhlorure  de  calcium.  Peu  de  jours  après,  les  ulcères  n'avaient 
presque  plus  d'odeur  et  bourgeonnaient  activement.  La  peau 
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environnante  prenait  un  aspect  sain  que  Von  trouve  raremrni 
dans  Tulcère  ménie  cicatrisé. 

Dans  quelques  cas,  après  une  période  iraciivité,  la  cicatrisa- 
tion se  ralentissait  et  parfois  cessait  complètement.  Le  chlorure 
de  calcium  n'exerce  en  effet  son  action  coagulante  sur  le  sang 
que  pendant  peu  de  jours  seulement.  L'auteur  essaya  alors 
riodure  de  calcium  à  la  dose  de  3  grammes  en  trois  prises  quoti- 
diennes. Sous  l'influence  de  ce  médicament,  il  vit  les  bords 
d'ulcères  épais  et  calleux  devenir  minces  et  évoluer  vers  la  cica- 
trisation en  un  temps  extraordinairement  rapide. 

L'organisation  moderne  des  premiers  secours  en  cas  d'accident 
on  de  malaise  subit,  par  le  D^  Marcel  Savourk  {Thèse  de 
Paris,  i901). 

Au  point  de  vue  humanitaire  et  social,  la  question  de  l'organi* 
sation  des  premiers  secours  en  cas  d'accident  ou  de  malaise  subit 
méritait  d'être  examinée  en  son  ensemble,  et,  dans  un  travail 
sérieusement  documenté,  l'auteur  étudie  l'organisation  actuelle 
des  premiers  secours  dans  les  grands  centres,  dans  les  établisse- 
ments publics  (théâtres),  dans  les  compagnies  de  chuinlris  de  fer, 
dans  les  exploitations  industrielles  et  agricoles,  dans  les  villages^ 
les  campagnes. 

Il  prouve  sans  peine,  en  s'appuyant  sur  l'opinion  de  ceux  des 
auteurs  (professeurs,  médecins  praticiens,  ingénieurs,  publicistes) 
qui  ont  envisagé  la  question  sous  ses  divers  aspects,  qu'à  notre 
époque  où  le  nombre  des  accidents  de  personnes  augmente  de 
jour  en  jour,  tandis  que  partout  on  s'efforce  de  se  conformer  aux 
exigences  scientifiques  modernes,  l'organisation  des  premiers 
secours  est  restée  «  déplorablement,  dangereusement  routinière 
et  retardataire  ». 

Les  imperfections  proviennent  autant  des  défectuosités  du 
matériel  que  de  l'inexpérience  des  personnes  appelées  à  l'utiliser, 
car  il  importe  avant  tout  de  ne  mettre  entre  les  mains  du  public 
aucun  moyen  thérapeutique  dont  il  puisse  mésuser. 

L^auteur  démontre  qu'en  ce   qui  concerne  vv  le  secours  immé- 
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(liât  »  que  chacun  de  nous  a  le  devoir  d'apporter  le  cas  échéant, 
lorsqu'il  s^agit  de  mettre  un  malade  ou  un  blessé  en  état  d'attendre, 
dans  les  meilleures  conditions  possibles,  un  traitement  ultérieur 
plusétendu,  le  matériel  et  les  médicaments  d^urgence  se  réduisent, 
en  réalité,  à  peu  de  choses  :  point  n*est  besoin  d'avoir  à  sa  dispo- 
sition un  arsenal  volumineux  et  compliqué. 

A  cet  égard,  l'auteur  critique  très  judicieusement  la  composi- 
tion de  la  plupart  des  boites  de  secours  actuellement  en  usage, 
il  indique  l'ensemble  des  conditions  auxquelles  doit  rigoureuse- 
ment répondre  toute  boîte  de  secours  établie  conformément  aux 
données  scientifiques  modernes  et  cite  en  exemple  la  boite  de 
secours  immédiats  du  D'  Quidet. 

Dans  un  chapitre  particulièrement  intéressant  qui  traite  de 
l'organisation  des  premiers  secours  dans  le  cabinet  du  médecin, 
l'auteur  a  dressé  la  liste  des  instruments  et  du  matériel  ainsi  que 
des  objets  de  pansement  et  des  médicaments  d'urgence  en  insis- 
tant sur  leur  conditionnement  spécial  qui  doit  assurer  leur  con- 
servation parfaite  et  leur  utilisation  immédiate  en  toute  circon- 
stance où  il  peut  être  inopinément  fait  appel  au  praticien  pour 
intervenir  avec  toute  la  rapidité  et  l'efficacité  désirables  en  cas 
d'accident  ou  de  malaise  subit. 

Pharmacologie. 

Contribntlon  à  l'étude  thérapeutique  des  quinquinas  et  de 
leurs  alcaloïdes.  —  M.  Donnys  Jarnio,  dans  cette  étude,  s'élève 
contre  la  division  que  l'on  fait  des  quinquinas  en  gris,  jaunes  et 
rouges,  division  qui  n'a  pas  de  raison  d'être,  étant  donnée  qu'à 
l'heure  actuelle  le  même  arbre  peut  fournir  les  trois  sortes.  La 
division  rationnelle  devrait  se  baser  sur  la  teneur  de  ces  écorces 
en  alcaloïdes  et  autres  principes  actifs  auxquels  elles  doivent 
leurs  propriétés  curatives.  Les  travaux  faits  sur  cette  drogue  con- 
duisent à  employer  le  quinquina  Calisaya  de  préférence  aux 
autres,  car  il  est  le  plus  riche  au  point  de  vue  des  divers  prin- 
cipes actifs  et  de  leur  teneur  relative.  L'analyse  chimique  con- 
firme la  complexité  de  la  constitution  de  ces  écorces.  On  y  trouve 
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1  glucoside,  3  acides,  24  alcaloîdps  et  des  matières  colorantes, 
sucrées  mucilagineuses. 

La  quinine  exerce  sur  les  appareils  de  l'organisme  une  action 
bien  manifeste,  mais  c'est  surtout  sur  la  circulation  et  le  système 
nerveux  qu'elle  agit  avec  le  plus  d'intensité.  Elle  diminue  l'azote 
et  l'urée  éliminée,  elle  modère  les  combustions  organiques.  Prise 
à  petites  doses,  on  la  retrouve  au  bout  d'une  demi-heure  dans 
Turine  et  dans  la  salive;  elle  s'élimine  aussi  par  la  transpiration, 
et  au  bout  de  douze  heures,  elle  a  disparu  de  l'organisme,  I/rli- 
mination  est  ralentie  lorsqu'on  en  prend  de  fortes  quantités.  La 
cinchonine  est  peu  utilisée  en  raison  surtout  do  sa  toxicitù  et  de 
son  action  cou vulsi vante  ;  elle  s'élimine  plus  lentement,  son 
action  thérapeutique  est  moins  intense  que  celle  de  la  ({uinine. 

Les  quinquinas,  la  quinine  et  même  les  autres  alcaloïdes  exer- 
cent une  action  toxique  sur  rhémato/.airc  de  Laveran,  mais  non 
sur  les  bactéries  et  les  infusoires.  Dans  les  états  cachectiques  du 
paludisme  le  quinquina  doit  être  préféré  à  la  quinine,  de  même 
dans  les  fièvres  adynamiques  lorsqu'on  recherche  l'effet  tonique. 

Les  préparations  des  quin([uinas  produisent  des  effets  surpre- 
nants dans  les  névralgies  intermittente^!,  ces  elVets  sont  supérieurs 
souvent  à  ceux  des  narcotiques,  en  amassant  à  la  fois  oommt^ 
analgésiques  et  curateurs.  Dans  les  ulcères  à  forme  tori»itl*\  la 
décoction  de  quinquina  est  un  bon  remèile.  {Ueviata  Especinlita- 
d«,  janv.  1906.) 

Antagonisme  entre  la  morphine  et  le  véronal.  {Aerzt.  Mitheil, 
1906). —  Les  inconvénients  qui  suivent  une  injection  de  morphine 
n'apparaissent  pas,  lorsqu'on  donne  du  véronal,  une  demi-heure 
environ  avant  l'injection.  Une  dose  de  0  gr.  5  de  véronal  para- 
lyse les  troubles  fournis  par  0  gr.  3  de  morphine,  sans  modilier 
en  rieil  l'action  thérapeutique  et  analgésique  de  l'alcaloïde.  Par 
contre,  le  sommeil  suit  rapidement  l'injection,  tandis  qu'à  la  suite 
de  l'action  de  la  morphine  seule,  le  malade  met  trois  à  quatre 
heures  à  s'endormir.  Les  mêmes  effets  s'observent  avec  le  sulfo- 
nal. 
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FORIUUIRE 

Pilules  laxatives. 

Poudre  d'aloès i  -*    a 

Gomme-gutte 1  ^^    ^  ë''  ^^ 

Essence  d'anis I  gt. 

Miel  pour  une  pilule Q .  s . 

M.  s.  a,  pour  une  pilule  :  2  à  5  par  jour. 

Contre  la  diarrhée. 

Résorcine. 0  gr.  80 

Glycérine 16    » 

Teinture  d'opium 0    »    04 

Eau  de  canelle 16    » 

Une  cuillerée  à  soupe  pour  un  adulte,  une  à  deux  cuillerées  à 

thé  pour  les  enfants. 

Pour  stimuler  l'appétit. 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.  02 

Arséniate  de  soude 0    »    0^ 

Eau 120    « 

F.  s.  a.  Solution. 

Une  cuillerée  à  café  avant  les  deux  principaux  repas. 

Mixture  pour  exciter  Tappétit  des  enfants  sevrés-. 

Eau  distillée 200  gr. 

Bicarbonate  de  soude b    » 

Sirop  de  quinquina 50    » 

'  : —     de  gentiane 60    » 

Une  cuillerée  à  soupe  cinq  minutes  avant  les  prises  d'aliment^ 

trois  fois  par  jour. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


PARIS.  —  IMP.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE. 


ORGANISATION  ÉCONOMlQUIi  DE  LA  LITIK  ANTIl'L'HËHCULEUSI!      241 

THÉRAPEUTIQUE  lÉDICALE 


L'ii  e»aal  d'ari^nisalian  €^coniiniii|no  de  la  la  Ile 

antltabcrculeuMe.* 

Voffice  antituberculeux  Jacques  SiiiGkried  et  Albert  Robïn 

à  t  hôpital  BeaujoHy 
par  Albert  Robin  [Deuxième  exercioi  IîK)6). 

{Suitr,) 

IV 

LA   PRÉSERVATION   ET  L'aSSISTAM.I: 

1".  —   Prescriptions  iiygikxk)L'Es  et  crajukurs  de    pocije. 

Les  prescriptions  hygiéniques  sonl  |  faites  par  nos 
médecins,  et  leur  exécution  est  surveillée  par  nos  Dames 
assistantes. 

Celles-ci  ont  encore  pour  rùle  d'indiquer  au  malade  les 
précautions  qu'il  doit  prendre  pour  entretenir  son  logis  et 
sa  personne  en  état  de  propreté.  Elles  lui  reoommandeni 
d'essuyer  le  parquet  avec  un  linge  humide  au  lieu  de  le 
balayer,  de  faire  bouillir  le  lait  et  l'eau,  de  hien  cuire  les 
aliments,  et  remettent  un  crachoir  de  poche  aux  lousseurs, 
en  leur  indiquant  la  nécessité  de  ne  pas  cracher  par  terro 
[  et  de  ne  pas  avaler  leurs  crachats.  Elles  insistent  sur  les 
dangers  du  cabaret  et  de  l'alcoolisme  et  prient  les  malades 
d'amener  à  leur  prochaine  visite  les  membres  dô  leur 
famille,  afin  que  le  médecin  les  examine,  les  soigne  s*ils 
sont  atteints,  et  leur  donne  les  conseils  de  préservation, 
s'ils  sont  indemnes. 

C'est  grâce  aux  concours  dévoué  et  intelligent  de  nos 
Dames  assistantes  que  nous  avons  pu  placer  il  enfants  à 
la  campagne  dans  l'Œuvre  de  préservation  du  professeur 
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Grancuer  et  diriger  86  enfants  débiles  dans  les  colonies  de 
vacances. 

iNos  dames  assistantes  ont  fait  encore  un  grand  nombre 
do  visites  au  domicile  des  malades  pour  s'assurer  de  leurs 
besoins  réels,  des  modes  d  assistance  qui  leur  sont  les  plus 
profitables,  veiller  à  l'exécution  des  prescriptions  d'hygiène, 
et  établir  un  lien  moral  plus  intime  entre  l'Office  et  ses 
assistés. 

î*".  —  Désinfection  et  réfection  des  logements  insalubres. 

En  matière  de  désinfection,  on  se  heurte  toujours  aux  obs- 
tacles signalés  dans  le  Rapport  de  1905,  à  savoir  que  les 
malades  demandent  instamment  à  n'être  pas  signalés  au 
service  de  désinfection,  l'arrivée  de  l'équipe  ayant  trop  sou- 
vent comme  conséquence,  non  seulement  de  les  faire  expul- 
ser par  leur  propriétaire,  mais  encore  de  révéler  leur  tare 
tuberculeuse  dans  le  quartier  où  ils  ne  trouveront  plus  à  se 
loger.  Aussi,  malgré  nos  instances,  il  n'a  été  procédé  qu'à 
23  désinfections,  au  lieu  de  20  en  1905. 

En  ce  qui  concerne  la  réfection  des  logements  insalutres, 
M.Juillerat  déclarait,  dans  son  dernier  rapport  au  Préfet 
de  la  Seine,  que  plus  des  sept  huitièmes  des  indications  four- 
nies à  son  service  émanaient  de  l'Office  qui,  dans  le  cou- 
rant de  l'année  1906,  lui  a  donné  711  dossiers  sur  791 
reçus.  Nous  ne  connaissons  pas  la  suite  donnée  à  toutes 
nos  indications,  les  renseignements  demandés  ne  nous  étant 
pas  encore  parvenus,  mais  nous  sommes  certains  que 
2  réfections  ont  été  faites  en  1906  contre  16  en  1905. 

3**.  —  Secours  en  argent  pour  le  loyer, 
l'allaitement,  le  placement,  etc. 

Ces  secours  se  divisent  en  deux  catégories,  suivant  leur 
origine.  Ceux  de  la  première  catégorie  ont  été  fournis  par  des 


«1(QAMSATI0>  KCO:tOXIQUIi  DE  LA  LUTTE AKTITUBGRCILKUJF.      ^43 

CEuTres  avec  lesquelles  doqs  avons  DOué  des  rclalions,  &  des 
malades  dont  nous  coonaissioDs  la  situation  précaire,  et  ils 
ont  été  obtenus  grâce  aux  démarches  de  notre  dévouée  et 
active  Vice- Présidente,  M'"'  Girabd-Hangin. 
Voici  leur  détail  : 

Société  l'Abri 693  fr.  âU 

Société  des  ViBiteuN 478  fr. 

Société  de  Charité  materaellr.  30  fr.  ei  trois  Becours  de 
t  fr.  par  mois  pendant 
un  an. 

L'Œuvre  Israélite 2"i  fr.      par  mois,  comme  He- 

cours    d'allaitement, 
BaroDue  James  de  Roth- 
schild   BO  fr. 

Société  amicale  de  Bien- 
faisance   i»0  fr. 

Administration  de  l'assis- 
tance publique SI  fr.  SO    plue  7  lecouri  men- 
suels  pour  allaite- 
ment. 

1  de  ^  fr. 

2  de  5  fr. 
8  de  10  fr. 
1  de  30  fr. 

Les  secours  de  la  seconde  catégorie  ont  été  fournis  par  le» 
Dames  assistantes  et  par  les  membres  de  l'Office.  Us  se  ré» 
partissent  ainsi  : 

Pour  achat  d'aliments.. .  112  fr.  &0 

Pour  apprendre  la  sténo- 
graphie à  une  jeune 
femme  guérie  dont  la 
profession  était  trop  fa- 
tigante   150  fr. 

2  secours  mensuels de      5  fr. 

1       —  —        —    10  fr. 

i        —  -         —    15  fr. 

1        —  —        —    20  fr. 

l       —  —        —    60  fr.     pendant  6  mois. 
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Le  total  des  sommes  en  argent  ainsi  données  s*élève  à 
3.314  fr.  75.  pour  la  partie  écoulée  de  leur  emploi. 

A'\  —  Assistance  en  nature  (ameublement,  literie, 

ALIMENTATION,   ETC.). 

Celte  assistance  a  été  fournie  aussi  par  les  Sociétés  de 

Bienfaisance  qui  ont  contracté  alliance  avec  TOffice.  Elle  se 

répartit  de  la  façon  suivante  : 

(  Un  mobilier  complet,  un  lit  garni, 
SooitHi^  lies  Visiteurs    î      deux  paires  de  chaussures,  quatre 

(      paniers  de  provisions. 

Société  do  Charité      J  3  layeues. 
Maternelle  | 

L'Œuvro  Israélite       |  20  bons  de  viande  par  mois. 

Haronno   James         |  Fourniture  de  lait  à  2  malades, 
do  Kothschild  I 

(  Fourniture  de  lait  à  2  malades.  Un 
DisptMïsaire  enfant  placé  au  cours  de  gymnas- 

Mmou-Lazard  |      tique  médicale. 

I  ondalion  Mamoz       |  2  costumes  d'enfants. 

(  2   matelas,   2    costumes    d'enfants, 

.  ,     ^      \      1  robe,  1  complet  d'homme,  1  cein- 

Los  Dames  assistantes         ^^^^  ^^^  rein  flottant,  2  paires  bas 

/      élastiques  avec  cuissards. 

ô*.  —  Service  du  vestiaire. 

Ce  service,  organisé  par  M"'®  de  Bojano,  a  été  inauguré  le 
1*'  janvier  4906.  Pendant  l'exercice,  l'office  a  reçu  2.232 
pièces  de  vêtements  et  87  couverinres  de  lit.  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  'organisation  de  ce  service  qui  a  fait  l'objet  d'une 
note  détaillée  dans  le  compte  rendu  de  l'exercice  1905. 
Chacun  de  nos  dix  groupes  a  largement  dépassé  la  quotité 
qui  lui  était  demandée,  et  plusieurs  dames  bienfaisantes, 
parmi  lesquelles  M"«  la  duchesse  d'EsTissAC  et  M*"*  la  baronne 
James  de  Rothschild,  ont  donné  à  elles  seules  la  quotité 
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d'un   groupe  entier,  ce  qui  explique  le  nombre  élevé  des 
objets  reçus.  « 

En  voici  le  détail  et  la  distribution  : 

V.n  magasin 
Objets  Objets  au 

reçii»  sorti-       l'^janvierlM? 

Vêtements  d'hommes. . .  081  264  417 

—  de  femmes...  650  172  478 

—  d'enfants..    .  704  113  591 

Couvertures -. 87  39  48 

Mouchoirs  de  poche 110  2  108 


2.232  500  1.642 

La  rentrée  des  objets  d'habillement  fournis  par  les 
groupes  n'a  eu  lieu  qu'en  janvier  1907,  à  cause  de  Tencom- 
brementde  notre  petit  local.  Cette  rentrée  a  encore  dépassé 
nos  espérances  et,  malgré  une  distribution  plus  intensive, 
nous  aurons  à  la  fin  de  1907  un  reliquat  bien  plus  impor- 
tant qu'à  la  (in  de  1900.  La  marche  de  ce  service  est  donc 
complètement  assurée. 

6**.  —  Assistance  par  le  travail. 

On  sait  la  difficulté  qu'éprouvent  à  se  placer  les  tuber- 
culeux, même  guéris.  Quand  leur  maladie  est  officiellement 
connue,  et  ne  fussent-ils  plus  contagieux,  personne  n'en 
veut.  A  plus  forte  raison  quand,  en  puissance  de  tubercu- 
lose, ils  sont  cependant  capables  d'occuper  encore  de  menus 
emplois.  Et  ce  sera  là  pendant  longtemps,  sinon  toujours, 
le  plus  gros  argument  que  Ton  pourra  justement  opposer 
à  tous  ceux  qui,  sans  souci  de  Tavenir  du  tuberculeux, 
réclament  la  déclaration  obligatoire  de  la  maladie. 

Aussi,  à  la  dernière  Conférence  de  Vienne,  en  sep- 
tembre 1907,  et  malgré  les  efforts  des  partisans  de  la  décla- 
ration obligatoire,  celle-ci  n'a  pu  réunir  la  majorité,  et  la 
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Conférence  s'est  bornée  à  émettre  un  de  ces  vœux  plato- 
niques qui  n'engagent  personne.  La  même  chose  était 
arrivée  à  TÂcadémie  de  médecine  de  Paris,  dans  la  discus- 
sion soulevée  par  mon  travail  sur  la  Mortalité  tuberculeuse 
comparée  en  France  et  en  Allemagne. 

Malgré  toutes  les  difficultés  que  l'on  éprouve  à  trouver 
des  emplois  pour  les  tuberculeux,  même  guéris,  TOffice  a 
pu  réaliser  dans  ce  service  un  notable  progrès,  puisqu'il  a 
procuré  une  occupation  à  19  de  ses  assistés. 

Sur  ces  19  placés,  6  Vont  été  à  la  campagne  et  3  ont  été 
pourvus  d'un  emploi  à  domicile  ;  3  autres  furent  placés  dans 
une  autre  profession  après  apprentissage  payé  par  les 
dames  assistantes;  un  a  été  pourvu  d'un  emploi  de  con- 
cierge ;  les  6  derniers  purent  être  replacés  dans  leur  pro- 
fession antérieure. 

Il  a  été  distribué,  en  outre,  à  divers  malades,  124  bons  de 
travail. 

V.  —  Rapatriement  et  séjours  a  la  campagne. 

L'Office  n'a  pu  rapatrier  que  4  de  ses  assistés  dans  leur 
pays  d'origine.  Car,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  faire  les 
frais  du  rapatriement,  mais  encore  de  s'assurer  que  le 
rapatrié  pourra  s'occuper  ou  recevoir  les  soins  et  le  trai- 
tement dont  il  a  besoin.  Il  est  si  rare  que  Ton  puisse 
satisfaire  à  tout  cela  que  le  minime  chitfre  de  nos  rapatrie- 
ments représente  encore  un  eflFort  considérable. 

L'Office  a  été  plus  heureux  pour  les  séjours  à  la  campagne, 
puisqu'il  a  obteuu  des  permis  de  demi-place  pour  23  de  ses 
assistés.  Le  complément  de  place  entière  a  été  fait  pour  l'un 
de  ces  malades  par  nos  Dames  assistantes. 
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V 

LE   SYSTÈME    DE     l'ÉGHANGE    RÉCIPROQUE.    —    CE   QUE    L*OFPICE 
A  RENDU  EN   ÉCHANGE  DE   CE  QUI  LUI   A   ÉTÉ   DONNÉ. 

On  se  rappelle  que  l'une  des  particularités  de  rOfficc  anti- 
tuberculeux est  le  système  de  rechange  réciproque. 

Il  demande  à  des  institutions  déjà  existantes  ce  qu'elles 
peuvent  lui  donner  et  il  leur  rend,  en  échange,  ce  qu'il  est 
capable  de  donner  lui-môoie.  G*est,  en  quelque  sorte,  un 
marché  dans  lequel  chacune  des  parties  contractantes 
demeure  juge  des  limites  dans  lesquelles  réchange  peut 
s'accomplir. 

L'Office  demw[idekï  Administration  de  V  Assistance  publique^ 
qui  Ta  pris  sous  son  patronage  et  lui  a  généreusement  prêté 
ses  locaux  et  une  partie  de  son  personnel,  de  recevoir  au 
sanatorium  d'Angicourt  et  d'hospitaliser  les  tuberculeux 
qu'il  lui  signale  ;  mais,  par  contre,  il  s'occupe  des  sortants 
d'Angicourt  et  des  tuberculeux  jugés  aptes  à  être  suivis  hors 
de  l'hôpital.  De  même,  il  demande  aux  Œuvres  associées  de 
donner  à  certains  nécessiteux  une  assistance  relative  en 
argent  et  en  nature,  pendant  qu'il  se  charge  des  soins  médi- 
caux nécessaires  aux  tuberculeux  que  ces  Œuvres  lui 
signalent. 

Dans  l'exposé  qui  précède,  j'ai  énuméré  ce  que  l'Office 
avait  reçu,  voici  maintenant  ce  qu'il  a  rendu  : 

10  —  Tuberculeux  sortant  d'Angicourt. 

Sur  1.183  malades  inscrits  à  l'Office  en  1906,  40  sortaient 
du  Sanatorium  d'Angicourt.  Ajoutons  à  ces  40  malades, 
35  restant  au  1"  janvier  Ï906  sur  les  39  suivis  par  l'Office 
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en  1905,  soit  au  tolal  75  tuberculeux.  Que  sont-ils  devenus 
75  tuberculeux  sortis  d'Angicourt^  suivis  par  V Office  en  190G. 

Rentrés  au  Sanatorium  d'Angicourt, 3 

En  traitement  à  rOffice 23 

Vont  bien  et  travaillent 28 

Alités  chez  eux -    2 

En  traitement  dans  les  hôpitaux 2 

Placé  à  Versailles 1 

Habitant  trop  loin  pour  venir  à  l'Ofticc 1 

Partis  sans  adresse d  3 

Décédé? 2 

Total 75 

En  outre,  le  saDatorium  d'Angicourt  a  envoyé  en  1906  à 
l'Office  9  malades  en  observation  ;  au  1"  janvier  1906,  5 
malades  envoyés  en  1905  restaient  en  observation,  soit 
14  malades  en  tout. 

14  malades  mis  en  observation  en  1906. 

Eliminé  non  indigent. . .  ^ 1 

—      non  tuberculeux 1 

En  traitement  à  TOffice 3 

Parti  au  régiment 1 

Vont  bien  et  travaillent 5 

Partis  sans  adresse 2 

Décédé ^ 

14 

^0  —  Tuberculeux  sortant  des  hôpitaux  de  l'Assistance 

PUBLIQUE   ET   SUIVIS   PAR   L'OfFICE. 

En  1906,  l'Office  a  inscrit  29  tuberculeux  sortant  du  ser- 
vice de  [M.  Albert  Robin  et  93  sortant  de  divers  hôpitaux. 
Au  1"  janvier  1906,  restaient  en  traitement  11  tuberculeux 
de  cette  double  provenance  inscrits  en  1905,  soit,  au  total, 
133  malades. 
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Voici  quel  a  été  lear  sort  : 

133  (ubtreuimix  sortie  des  hi'pilaiix  tt  suivit  jmr  l'Office. 

EliminéB  aoa  tul>erculeui 4 

Ea  [raitementà  roriico 36 

Rentrés  dans  les  hûpitaui 7 

PUcéa  dans  divers  saiiatoriuuir 3 

—      4  Brévanaes 2 

Ea  traitement  à  Angicourt 2 

Àhté  chez  lui 1 

Partis  ea  proviDce 7 

Rapatriés  par  rOITicc 2 

Partis  »anB  adresse 23 

Vont  bieo  et  travailleni 24 

Décédés 33 

ToUl...*ir 133 

3°.  —  Tuberculeux    sortant  de  divers  hôpitaux  privés, 

SANATORIUMS   Bt   ASILES   SUIVIS    l'AR   l'OfFICE. 

L'Office  a  inscrit  9  tuberculeux  envoyés  par  divers  établis- 
sements ou  CËavres  privées,  plus  1  restant  de  ceux  inscrits 
en  1903,  soit  au  total  10  malades. 

10  malades  envoyés  pnr  divers  Efablissemmfs  tt  GJiirres 
privies  et  suivis  par  VOffiee. 

Eliminé  noa  tuberculeux I 

Ea  traitement  à  l'Office 4 

Alités  chez  eux 2 

Vont  bien  et  travaillem 2 

Décédée i 

Tuul 10 

J'ajoute,  pour  compléler  tu  liste  des  services  rendus  par 
l'Office  aux  Œuvres  associées,  que  la  grande  aHluence  des 
malades  venus  en  1906  de  tous  les  arrondissements  de 
Paris,  de  la  banlieue  et  des  départements  voisins,  lient  à  ce 

■ULL.    DE    TnSnAPBOTTOUÏ.    —    TOME    CLïl.    —    '.'■    IIV>,  7" 


t^i)  TUÀIUPKUTIOUG  MÉDICALE 

qu'un  gr«^nd  nombre  de  nos  malades  lui  sont  adressés  par 
lea  (Ku^rea  en  question  ou  par  les  personnes  qui  en  font 
partie. 

VI 

l/^n  desi  (i^rgusnenls  de  U  campagne  menée  contre  TOffice 
«kuiî-tuberculeux  de  Beaij^ota  était  !a  crainte  qae  l'arrivée 
daua  t^  quartier  d*un  grand  nombre  de  tnbercnlenx  ne 
ttuUil  i^  la  sahitbritC^  d^i^  alentonrs  de  lliOpital^  et  même  du 
\  tkl^'  ar^.H)Kii»{»ement. 

La  Cvmujtù>âi^tt  permanente  de  prêserratlon  contre  la 
|u6<>rcul<>iic,  instituée  au  Ministère  de  riQtéiieor,  a  déjà  fait 
justice  de  ces  appréhensions.  Nous  poorons  ^porter  une 
u^>uvelle  preuve  de  leur  caractère  chimériqne  et  montrer 
4U0  uou  seulement  TOffice  n'a  pas  augmenté  le  aoaibre  des 
tuberculeux  du  quartier,  mais  même  qn'il  Ta  no4;abIement 
diminué. 

En  effet,  en  1905,  l'Office  a  inscrit  115  malades  habitant 
lo  Vlll*' arrondissement,  dont  29  non-tuberculenx  et  SB  tuber- 
culeux. En  1906,  le  nombre  des  inscriptions  n*a  été  qne  de 
98,  dont  19  non-tuberculeux,  soit  79  tuberculeux^  d*où  une 
diminution  de  8,8  p.  100,  alors  que  le  total  des  inscrits  pour 
les  autres  arrondissements,  en  1906,  était  à  peu  près  le 
mémequ*en  1905. 

Ce  n'est  pas  tout. 

Nous  avons  pointé  sur  nne  carte  du  VHP  arrondissement 
les  maisons  habitées  par  les  tuberculeux  inscrits  dans 
Tannée. 

En  1905,  le  quartier  de  Beaujon  a  fourni  61  tuberculeux, 
<!ontre  27  pour  le  reste  de  Tarrondissement. 
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En  1906,  il  ne  s'est  présenté  à  TOfflce  que  33  tuberculeux 
pour  le  quartier  de  Beaujon,  contre  46  pour  le  reste  de 
rarrondissement. 

Ces  chiffres  sont  pleinement  significatifs,  puisque  non 
seulement  le  nombre  des  malades  inscrits  pour  tout  Tarron- 
dissement  a  diminué,  mais  puisque  encore  les  tuberculeux 
des  alentours  de  l'hôpital  Beaujon  sont  en  baisse  de  près  de 
moitié. 

On  pourrait  objecter  que  les  tuberculeux  du  quartier, 
inscrits  en  1906,  sont  moins  nombreux  parce  que  le  plus  grand 
nombre  des  malades  ont  été  inscrits  déjà,  en  1905;  mais  la 
réponse  à  cette  objection  est  facile,  car  en  additionnant  aux 
33  nouveaux  inscrits  ceux  de  1905  qui  étaient  encore  en 
traitement,  soit  20,  on  n'arrive  encore  qu'à  53,  soit  toujours 
11  p.  100  de  moins  qu'en  1905.  L'assainisssment  du  quar- 
tier de  Beaujon  par  l'Office  ne  saurait  donc  être  mis  en 
doute.  Les  foyers  de  tuberculose  qui  existaient  jadis  autour 
de  l'hôpital  Beaujon  se  sont  atténués  ou  ont  disparu,  grâce 
à  l'éducation  faite  par  l'Office,  aux  rapatriements,  aux  pla- 
cements et  au  traitement  des  individus  atteints. 

Ainsi  tombe  à  néant  la  plus  grave  des  critiques  que  Ton 
nous  avait  adressée. 

(.4  suivre.} 
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REVUE  SPÉCIALE 

par  le  D'  Charles  Amat. 


Les  maladies  qu'on  soigue  &  Berek. 
La  pratique  du  D>^  Calot. 

{Suife  et  fin.) 

VIII 

Paralysie  infantile.  —  Pieds  plats  :  tarsalgie.  —  Genu 
vALGUM.  —  Pieds-bots.  —  Torticolis.  —  Maladie  de 
Little.  —  Goitre. 

Les  enfants  atteints  de  paralysie  infantile  abondent  à  Berck. 
Il  y  a  deux  espèces  de  paralysie  :  1^  celle  du  mal  de  Pott, 
qui  guérit  par  le  traitement  déjà  exposé;  ^  celle  qui  sur- 
vient à  la  suite  de  convulsions,  chez  des  enfants  d'un, 
deux  ou  trois  ans,  très  bien  portants  jusqu'alors.  C'est  d'elle 
qu'il  va  être  tout  particulièrement  question. 

Voici  comment  se  passent  les  choses.  Une  nuit,  l'enfant 
est  pris  de  fièvre,  de  convulsions  et  le  lendemain,  il  se 
trouve  paralysé  souvent  des  quatre  membres.  Mais  la  para- 
lysie disparait  peu  à  peu  de  presque  tous  les  muscles  pour 
se  cantonner  généralement  sur  les  membres  inférieurs, 
créant  de  multiples  infirmités,  ici  des  pieds-bots  paraly- 
tiques, là  des  culs-de-jatle. 

Eh  bien,  ces  pauvres  infirmes,  on  peut  aujourd'hui  les 
faire  marcher,  et  voici  comment  procède  M.  Calot.  Il  est  de 
i^ègle  que,  parmi  les  muscles  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse,  il 
en  est  toujours  quelques-uns  qui  ne  sont  pas  atteints  par  la 
paralysie  et  qui  conservent  leur  action.  On  se  sert  alors  de 
ces  muscles  pour  suppléer  ceux  qui  ont  perdu  leur  fonction. 

On  prélève,  suivant  les  besoins,  une  partie  plus  ou  moins 
considérable  d*un  muscle  sain  et  on  la  greffe  sur  un  muscle 
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paralysé.  Désormais,  quand  le  muscle  sain  se  contractera, 
il  entraînera  avec  lui  le  muscle  paralysé  et  le  membre  aura 
ainsi  retrouvé  un  mouvement  qu  il  lui  était  impossible  de 
faire  avant  l'opération. 

Bien  entendu,  on  a  soin  d'équilibrer  les  forces  anciennes 
et  les  forces  nouvelles  de  manière  que  la  marche  soit  pos- 
sible. Aussi,  quelques  mois  après  l'opération,  ces  enfants 
qui  se  traînaient  péniblement  à  quatre  pattes,  ou  ne  pou- 
vaient remuer  volontairement  leur  pied,  se  meuvent  et 
avancent  sans  aucun  secours  étranger. 

Mais,  dans  quelques  cas,  il  ne  reste  pas  de  muscles  sains 
et  quand  on  pose  Tenfant  sur  le  sol,  les  genoux  se  dérobent 
sous  lui,  les  pieds  ne  peuvent  le  soutenir.  Eh  bien,  ceux-là 
aussi  peuvent  à  Berck  retrouver  la  possibilité  de  marcher. 
Soit  que  M.  Calot  fasse  une  petite  intervention  sur  Tarticu- 
laiion  du  genou  ou  du  pied,  qui  enraidie  peut  supporter  sans 
plier  la  pesée  du  corps,  soit  à  l'aide  d'appareils  légers  en 
celluloïd  qui  donnent  au  membre  la  rigidité  suffisante  pour 
remplir  ses  fonctions. 

Eounmot,  il  transforme  ce  membre,  non  seulement  inutile, 
loaisencore  gênant,  en  un  véritable  pilon  vivant,  en  une  Jambe 
droite,  solide,  presque  normale,  simplement  un  peu  raide. 
Qui  n'a  pas  vu  des  jeunes  gens  de  quinze  à  dix-huit  ans 
(et  même  quelquefois   des  adultes)  se  plaindre  de  dou- 
leurs dans  les  pieds,  sans  véritable  maladie?  Ils  ne  peu- 
vent se  tenir  debout  ou  marcher  un  peu  longtemps  sans 
éprouver  une  sensation,  pénible  ;  les  pieds  enflent,  devien- 
nent d'une  sensibilité  extrême  et  il  n'est  pas  rare  de  voir 
cette  gêne  de  la  marche  aboutir  à  une  impotence  complète. 
Or,  si  on  fait  marcher  ces  patients  pieds  nus,  on  voit  que 
tout  le  bord  interne  du  pied  appuie  sur  le  sol,  tandis  que 
normalement  il  ne  repose  que  sur  ses  deux  extrémités. 
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REVUE  SPÉCIALE 

par  le  D'  Charles  Amat. 


Les  maladies  qu'on  soigue  &  Berek. 
Lm  pratique  du  D>^  Calot. 

{Suite  et  fin,) 

VIII 

Paralysie  infantile.  —  Pieds  plats  :  tarsalgie.  —  Genu 
vALGUM.  —  Pieds-bots.  —  Torticolis.  —  Maladie  de 
Little.  —  Goitre. 

Les  enfants  atteints  de  paralysie  infantile  abondent  à  Berck. 
Il  y  a  deux  espèces  de  paralysie  :  1^  celle  du  mal  de  Pott, 
qui  guérit  par  le  traitement  déjà  exposé;  â^  celle  qui  sur- 
vient à  la  suite  de  convulsions,  chez  des  enfants  d'un, 
deux  ou  trois  ans,  très  bien  portants  jusqu'alors.  C'est  d'elle 
qu'il  va  être  tout  particulièrement  question. 

Voici  comment  se  passent  les  choses.  Une  nuit,  l'enfant 
est  pris  de  fièvre,  de  convulsions  et  le  lendemain,  il  se 
trouve  paralysé  souvent  des  quatre  membres.  Hais  la  para- 
lysie disparait  peu  à  peu  de  presque  tous  les  muscles  pour 
se  cantonner  généralement  sur  les  membres  inférieurs, 
créant  de  multiples  infirmités,  ici  des  pieds-bots  paraly- 
tiques, là  des  culs-de-jatle. 

Eh  bien,  ces  pauvres  infirmes,  on  peut  aujourd'hui  les 
faire  marcher,  et  voici  comment  procède  M.  Calot.  II  est  de 
i^ègle  que,  parmi  les  muscles  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse,  il 
en  est  toujours  quelques-uns  qui  ne  sont  pas  atteints  par  la 
paralysie  et  qui  conservent  leur  action.  On  se  sert  alors  de 
ces  muscles  pour  suppléer  ceux  qui  ont  perdu  leur  fonction. 

On  prélève,  suivant  les  besoins,  une  partie  plus  ou  moins 
considérable  d'un  muscle  sain  et  on  la  greffe  sur  un  muscle 
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paralysé.  Désormais,  quand  le  muscle  sain  se  contractera, 
il  entraînera  avec  lui  le  muscle  paralysé  et  le  membre  aura 
ainsi  retrouvé  un  mouvement  qu'il  lui  était  impossible  de 
faire  avant  l'opération. 

Bien  entendu^,  on  a  soin  d'équilibrer  les  forces  anciennes 
et  les  forces  nouvelles  de  manière  que  la  marche  soit  pos- 
sible. Aussi,  quelques  mois  après  l'opération,  ces  enfants 
qui  se  traînaient  péniblement  à  quatre  pattes,  ou  ne  pou- 
vaient remuer  volontairement  leur  pied,  se  meuvent  et 
avancent  sans  aucun  secours  étranger. 

Mais,  dans  quelques  cas,  il  ne  reste  pas  de  muscles  sains 
et  quand  on  pose  l'enfant  sur  le  sol,  les  genoux  se  dérobent 
sous  lui,  les  pieds  ne  peuvent  le  soutenir.  Eh  bien,  ceux-là 
aussi  peuvent  à  Berck  retrouver  la  possibilité  de  marcher. 
Soit  que  M.  Calot  fasse  une  petite  intervention  sur  l'articu- 
lation du  genou  ou  du  pied,  qui  enraidie  peut  supporter  sans 
plier  la  pesée  du  corps,  soit  à  l'aide  d'appareils  légers  en 
celluloïd  qui  donnent  au  membre  la  rigidité  suffisante  pour 
remplir  ses  fonctions. 

En  unmot,iitransfGrme  ce  membre,  non  seulement  inutile, 
maisencore  gênant,  en  un  véritable  pilon  vivant,  en  unejambe 
droite,  soiide,  presque  normale,  simplement  un  peu  raide. 

Qui  n'a  pas  vu  des  jeunes  gens  de  quinze  à  dix-huit  ans 
(et  même  quelquefois  des  adultes)  se  plaindre  de  dou- 
leurs dans  les  pieds,  sans  véritable  maladie?  Ils  ne  peu- 
vent se  tenir  debout  ou  marcher  un  peu  longtemps  sans 
éprouver  une  sensation  pénible;  les  pieds  enflent,  devien- 
nent d'une  sensibilité  extrême  et  il  n'est  pas  rare  de  voir 
cette  gêne  de  la  marche  aboutir  à  une  impotence  complète. 

Or,  si  on  fait  marcher  ces  patients  pieds  nus,  on  voit  que 
tout  le  bord  interne  du  pied  appuie  sur  le  sol,  tandis  que 
normalement  il  ne  repose  que  sur  ses  deux  extrémités. 
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C*68t  pour  cela  que  cette  maladie  s'afpelleU  pied  plat  dou- 
hurêiix^  et  c*est  raOaissement,  l'écrasement  de  la  voûte  du 
pied,  sous  l'influence  de  la  pesée,  du  corps  pendant  la 
marche  ou  la  station  debout,  qui  amènent  un  tiraillement, 
uno  vi^ritnblo  dislocation  des  ligaments  des  petites  jointures 
du  pied,  cause  de  ces  douleurs  atroces,  pouvant  aller  jus- 
qu'à clouer  le  malade  surplace  dans  la  rue»  sans  qu'il  lui  soit 
pOHsibU  d'avapicer  d'un  pas, 

Pour  guérir  cette  intirmité^  on  a  proposé  de  nombreuses 
opérations  chirurgicales,  qui  ont  toutes  pour  but  d'enlever 
uno  portion  plus  ou  moins  considérable  du  squelette  du 
piod  et  de  refaire  ainsi  uno  voûte  à  ce  pied  effondré.  Comme 
tout  io  monde.  M.  Calot  a  fait  autrefois  ces  opérations  san- 
glantes; mais  depuis  dix  ans,  il  les  a  abandonnées,  parce 
qu'iiViHr  un  traitement  très  doux,  il  a  constaté  qu'on  peut 
obtenir  des  résultats  encore  meilleurs. 

Il  tarasse,  malaxe  et  façonne  doucement  ce  pied,  de 
luanu^re  à  lui  rendre  sa  cambrure  et  sa  voûte.  Âpres  quoi, 
îl  Io  maintient  dans  cette  forme,  en  bonne  attitude,  avec 
une  bottine  plâtrée.  Dès  le  second  jour,  le  sujet  peut  mar- 
cher sans  douleur.  Un  peu  plus  tard,  il  portera  une  chaus- 
sure avec  semelle  un  peu  spéciale,  mais  nullement  yisible  à 
Textorieur,  si  bien  que  personne  ne  peut  se  douter  que  ce 
jouno  homme  suit  un  traitement.  Avec  ce  soutien,  il  pourra 
marcher  pendant  des  heures  sans  éprouver  jamais  la 
moindre  fatigue. 

¥A  ainsi  maintenu  en  bonne  forme,  le  pied  se  façonne,  se 
modèle,  se  consolide  peu  à  peu,  si  bien  qu'il  arrive  un 
moment  —  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  —  où 
le  pied  a  recouvré  une  bonne  forme,  qui  désormais  se  con- 
servera d'elle-même  et  restera  définitive.  Le  malade  est 
guéri.  Ces  malades  venus  impotents  s'en  retournent  entière- 
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ment  délivrés  de  leur  mal,  par  ce  traitement  d'une  crficacité 
qui  n'a  d'égale  que  sa  simplicité. 

On  voit  souvent  des  enfants  de  deux  à  cinq  ans,  qui  ont 
été  nourris  au  biberon  ou  par  une  mauvaise  nourrice,  avoir 
les  genoux  en  dedans,  cagneux,  être  atteints  autrement  dit, 
de  genu  valgum.  Mais  on  observe  aussi  cette  infirmité  de 
douze  k  dix-huit  ans,  chez  les  adolescents  qui  se  fatiguent 
et  ont  grandi  trop  vite. 

Gomme  toujours,  on  a  proposé,  pour  la  guérir,  des  opéra- 
tions chirurgicales,  consistant  soit  ù  fracturer  le  fémur,  soit 
même  à  enlever  un  coin  de  cet  os,  après  quoi,  on  reporte  la 
jambe  et  le  pied  en  dedans,  sur  l'axe  de  la  cuisse. 

A  Berck,  les  choses  se  font  d'une  manière  plus  simple  et 
plus  bénigne. 

Le  traitement  s'appuie  sur  celte  loi  de  développement  des 
os  d'après  laquelle  une  portion  d'os  comprimée  est  arrêtée 
dans  son  développement,  tandis  que,  au  contraire,  les  par» 
lies  du  squelette  décomprimées  se  développent  d'une 
manière  beaucoup  plus  rapide  que  l'état  normal. 

Cest  en  se  basant  sur  ces  observations  que  M.  Calot  a 
établi  les  principes  d'un  traitement  plus  physiologique  que 
l'opération  sanglante  et  qui  lui  donne  des  résultats  surpre- 
nants. 

On  redresse  ces  genoux  par  des  «  oianipulations  »,  c'est* 
à-dire  des  massages  d'une  durée  de  cinq  à  dix  minutes.  On 
iDainlient  la  correction  dans  une  genouillère  plâtrée.  Ainsi 
se  continue  dans  l'appareil  une  pression  sur  la  partie 
interne  du  genou,  qui  est  saillante,  en  même  temps  qu'une 
décompression  sur  la  par  lie  externe  qui  était  trop  courte. 
Le  redressement  complet  ne  se  fait  pas  toujours  en  une 
seule  fois,  parfois  pour  éviter  toute  fatigue  au  malade,  dans 
certains  cas  très  marqués,  on  fait  cette  correction  en  deuK 
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fois.  Mais  c'est  toujours  sacs  doulear,  sans  bistouri,  sans 
interrompre  la  marche,  qu'on  parvient  à  corriger  les  genoux 
cagneux. 

Il  arrive  souvent  qu'à  la  naissance  les  pieds  d'un  enfant 
ne  soient  pas  conformés  d'une  manière  normale.  Quand  on 
pose  le  bébé  sur  le  sol  il  n'appuie  pas  sur  la  plante  du  pied, 
mais  bien  sur  le  bord  interne  ou  sur  la  pointe.  D'autres  fois, 
c'est  à  la  suite  d'une  affection  de  la  hanche  ou  du  genou  que 
le  pied  se  place  dans  celte  attitude  vicieuse. 

Quelle  que  soit  l'origine  de  ce  pied-bot,  le  traitement  en  est 
toujours  ,1e  même,  à  Berck.  Pas  d'opération  sanglante, 
comme  jadis,  quand  on  désossait  à  moitié  ces  pieds,  mais  se 
basant  toujours  sur  cette  grande  loi  d'adaptation  du  système 
osseux  aux  pressions  qu'il  supporte,  on  fait  le  modelage  à 
la  main  du  pied  déformé  et  on  maintient  dans  un  petit  appa- 
reil la  correction  obtenue.  Le  malade  peut  marcher  dès  le 
lendemain.  Après  quelques  mois,  le  pied  laissé  libre  reste 
dans  la  bonne  attitude  qu'on  lui  a  donnée. 

Les  résultats  sont  ainsi  bien  meilleurs,  car  le  malade  a  con- 
servé pour  appuyer  le  poids  de  son  corps  tous  les  os  que  lui 
a  fournis  la  nature,  et  la  correction  est  pour  le  moins  aussi 
parfaite  et  aussi  durable  que  celle  donnée  par  les  procédés 
chirurgicaux  les  plus  audacieux. 

Par  cette  méthode  non  sanglante  peuvent  être  guéris  tous 
les  pieds  bots,  non  seulement  ceux  du  nouveau-né,  mais 
aussi  ceux  de  l'adolescent  et  même  ceux  de  l'adulte. 

Cependant  il  ne  faut  jamais  oublier  que  pour  le  pied-bot, 
comme  pour  la  boiterie  de  naissance  ou  le  torticoljs,  ou 
même  toutes  les  autres  déviations,  plus  on  intervient  tôt 
mieux  cela  vaut.  Traitement  précoce  veut  dire  traitement 
facile  et  guérison  intégrale.  Les  parents  devraient  faire 
traiter  tous  les  enfants  atteints  de  pied-bot  dès  les  premiers 
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mois  qui  suivent  la  naissaoce.  Car  reculer  le  traitement  c*est 
multiplier  la  diflicuUé,  de  gaieté  de  cœur,  sans  excuse. 

Le  torticolis  est  celte  difTormité  de  naissance  qui  consiste  à 
porter  la  tête  penchée  sur  un  côté,  avec  le  menton  de  tra- 
vers. L'histoire  rapporte  qu'Alexandre  le  Grand  avait  un 
torticolis.  Cette  inclinaison  latérale  de  la  tête  est  parfois 
voulue.  On  se  rappelle  comment  Rabelais  stigmatise  cette 
manie,  commune  aux  a  petits  maîtres  »  de  son  temps,  en  les 
appelant  a  cagots,  cafards  et  torticolis  ». 

On  a  naturellement  essayé  de  corriger  cette  malformation 
et,  pour  cela,  on  a  imaginé  de  nombreux  appareils  et  des 
opérations  plus  ou  moins  considérables.  C'est-à-dire  qu'on 
condamnait  les  malades,  qui  voulaient  guérir,  à  subir  pen- 
dant de  longs  mois  le  port  de  véritabIes|carcansou  à  garder 
le  long  du  cou  une  cicatrice. 

A  Berck,  M.  Calot  procède  d'une  manière  plus  douce  : 
presque  toujours  sans  aucune  opération  et  au  pis  dans  les 
cas  les  plus  graves,  avec  une  simple  piqûre  qui  ne  laisse 
aucune  trace,  il  manipule,  brasse  et  redresse  des  cous.  Après 
quoi,  il  maintient  la  correction  simplement  avec  quelques 
bandes  molles,  qu'on  laisse  en  place  quinze  jours  à  trois 
semaines. 

Ces  simples  moyens  réussissent,  même  dans  les  cas  les 

plus  anciens  et  les  plus  rebelles.  On  pourrait  citer,  entre 

autres  cas,  celui  d'une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans, 

qui  depuis  la  naissance  avait  la  tête  de  travers,  ce  qui  avait 

fini  par  entraîner  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  et 

qu'un  traitement  de  quinze  jours  suffît  à  guérir.  Or,  pas  une 

seule  minute,  cette  malade  ne  fut  obligée  d'interrompre  son 

train  de  vie  habituel. 
On  sait  que  la  maladie  de  Little  est  caractérisée  par  une 

raideur  et  des  crampes  de  tous  les  membres,  mais  surtout 
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des  jambes,  qui  sont  contractées  et  raides  comme  des 
planches,  avec,  en  plus,  un  retard  et  des  troubles  de  Tintel- 
ligeuce  qui  vont  de  la  simple  paresse  cérébrale  à  l'idiotie 
presque  complète. 

Ces  enfants  ne  peuvent  ni  marcher,  ni  même  se  tenir 
debout,  leurs  pieds  ne  posant  que  par  la  pointe  et  des 
crampes  involontaires  les  faisant  tomber  dès  qu*on  ne  les 
soutient  plus.  Leur  regard  est  oblique  ou  louche,  l'expres- 
sion du  visage  éteinte  et  leur  parole  saccadée  et  difficile  ; 
ils  semblent  ne  devoir  jamais  être  des  hommes.  A  Berck  on 
arrive  à  les  faire  marcher  d'une  façon  convenable.  Le  trai- 
tement employé  dans  ce  but  est  double  et  comprend  nn  côté 
orthopédique  dont  s'occupe  surtout  M.  Calot  et  un  côté 
moral  et  psychique  dont  le  soin  est  laissé  aux  parents,  sous 
la  surveillance  du  médecin  bien  entendu. 

Pour  le  côté  orthopédique,  on  redresse  doucement  les 
déviations  existantes  des  pieds,  des  genoux,  des  hanches  ; 
on  intervient  sur  les  muscles  pour  les  raccourcir  par  quel- 
ques points  de  suture  f^  en  fronces  »,  ou  bien  pour  les 
allonger,  de  la  manière  suivante:  par  une  légère  piqûre 
faite  à  la  peau  on  s'en  va  avec  une  aiguille  diviser  la  moitié 
d'un  tendon  ;  ensuite,  quand  on  tend  le  muscle,  ce  tendon 
semble  se  dédoubler  et  pf'ut  ainsi  s'allonger  de  plusieurs 
centimètres;  il  est  d'autres  cas  où  oq  fait  des  greffes 
comme  pour  la  paralysie  infantile,  et  on  arrive  ainsi  à  équi- 
librer les  groupes  musculaires  antagonistes  extenseurs  et 
fléchisseurs. 

L'outil  est  redevenu  bon.  Il  ne  reste  plus  qu'à  apprendre 
aux  enfants  à  s'en  servir,  ce  qui  représente  un  deuxième 
temps  appelé  Fédiccation  de  la  marche,  consistant  en  des  exer- 
cices orthopédiques,  massages,  entraînement,  apprentis- 
sage des    divers  mouvements  à  faire,  rien  n'est  négligé. 
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Bientôt  le  malade  arrive  à  se  tenir  seul  sur  ses  pieds,  et  peu 
après,  Il  commeoce  à  faire  ses  premiers  pas  sans  aucun 
appui. 

Mais  Ton  n*obtienl  de  pareils  résultais  que  si  de  leur  côté 
les  parents  se  sont  occupés  de  leur  enfant  du  matin  au  soir 
pendant  plusieurs  mois.  Ils  doivent  lui  apprendre  à  faire 
avec  les  lèvres,  avec  la  langue,  avec  les  membres  des  mou- 
vements'très  simples  au  début,  puis  de  plus  en  plus  com- 
pliqués. Par  exemple  :  d'abord  lever  le  pied,  puis  le  lever 
juste  à  une  hauteur  déterminée  et  ïy  maintenir,  enfin  faire 
décrire  à  la  jambe  un  cercle  autour  d'un  bâton... 

Il  faut  pour  réussir  une  patience  que  rien  ne  rebute  et  ne 
lasse,  mais  les  guérisonsque  donne  ce  traitement  combiné 
récompensent  largement  le  médecin  et  les  parents  du  mal 
qu'ils  se  sont  donné. 

Plus  Teflort  aété  considérabje,  plus  le  résultat  sera  beau. 
Parfois  la  transformation  de  l'enfant  est  absolue  et  il 
devient  impossible  de  reconnaître  au  départ  de  Berck,  dans 
cet  enfant  normal,  le  petit  être  diiTorme,  si  terriblement 
amoindri  que  l'on  avait  vu  à  son  arrivée. 

Enfin  il  n'est  pas  jusqu'au  ^of/re  lui  même  qui  ne  soit  jus- 
ticiable des  procédés  thérapeutiques  employés  parM.  Calot. 

Depuis  longtemps  on  a  songé  pour  guérir  cette  affection  à 
enlever  la  glande  thyroïde  ainsi  hypertrophiée,  mais  cette 
opération  est  sérieuse  et  arrête  bien  des  malades.  M.  Calot 
a  trouvé  mieux.  Il  traite  ces  tumeurs  comme  les  glandes  du 
cou  et  les  guérit  de  même,  sans  opération,  ce  qui  est  certes 
un  grand  progrès,  1res  apprécié  de  tous  les  intéressés.  Aussi, 
lorsque  M.  Calot  laisse  à  ces  malades  le  choix  entre  Textir- 
pation  sanglante  de  la  glande  (car  M.  Calot  n'oublie  pas  qu'il 
est  chirurgien)  et  le  ramollissement  de  celte  glande  thy- 
roïde,  ramollissement  suivi  de  ponctions  exactement  comme 


?62  CARNET  DU   PRATICIEN 

révulsion,  mais  à  activer  simplement  la  vitalité  des  tissus  sous* 
jacents  et  la  circulation  pleurale. 

Si  rignipuncture  est  impossible,  la  remplacer  par  des  badi- 
geonnages  très  superficiels  avec  de  la  teinture  d'iode  et  répétés 
tous  les  cinq  jours  seulement  au  même  point,  de  façon  à  ne  pas 
irriter  la  peau. 

Nota.  —  L'indication  dominante  est  fournie  par  le  fait  même 
de  Tépancbement  qu'il  faut  faire  résorber  ou  évacuer  par  la  tho- 
racentèse.  Celle-ci  convient  quand  Tépanchemeut  est  énorme, 
que  le  cœur  est  refoulé,  que  la  dyspnée  est  angoissante,  que 
Tétat  général  est  trop  déprimé  pour  faire  les  frais  d'une  résorp- 
tion. Il  faut  la  pratiquer  encore,  sans  qu'intervienne  la  notion  du 
volume  de  Tépancbement,  quand  aux  3®  et  4«  septénaires  celui- 
ci  reste  stationnaire  en  dépit  du  traitement  actif. 

On  ponctionne  généralement  dans  le  6«  espace  intercostal, 
mais  quand  Tépanchement  est  considérable,  il  vaut  mieux  choisir 
le  7*  et  même  le  8«  espace  et  faire  la  ponction,  non  sur  la  ligne 
axillaire,  mais  plus  en  arrière,  sur  le  prolongement  de  l'angle 
de  l'omoplate.  Se  servir  d'une  aiguille  fine;  aspirer  lentement  et 
avec  des  interruptions  tout  le  liquide  si  le  malade  est  résistant. 
S'arrêter  s'il  survient  une  toux  quinteuse,  de  la  dyspnée,  des 
intermittences  de  pouls  et  des  menaces  de  syncope. 

Mais  la  thoracentèse  ne  résume  pas  le  traitement  de  la  pleu- 
résie, même  quand  son  indication  est  absolue,  il  faut  lui  ad- 
joindre tout  un  traitement  complet  qui  est  applicable  encore 
dans  les  cas  où  l'abondance  de  l'épanchement  n'en  nécessite  pas 
la  ponction,  puisque  il  a  pour  but  de  favoriser  la  résorption  de 
la  collection  liquide  et  de  modérer  l'inflammation  de  la  plèvre 
et  par  suite  de  résoudre  l'exsudation. 

H°  Passer  un  ou  deux  mois  de  convalescence  à  la  campagne 
où  l'on  fera  : 

a)  Une  cure  d'air,  de  repos  et  d'alimentation  raisonnée,  à 
laquelle  on  adjoindra  100  grammes  de  viande  crue  par  jour; 

h)  Des  exercices  de  gymnastique  respiratoire  :  le  sujet  couché 
sur  le  côté,  faire  par  le  nez  huit  à  dix  grandes  inspirations  qui 
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Après  six  à  sept  heures  d'application,  enlever  le  vésicatoire  et 
recouvrir  la  place  qu*il  occupait  avec  un  cataplasme  de  farine  de 
riz  pas  trop  chaud. 

Deux  à  quatre  vésicatoires  au  plus  sutTisent  pour  traiter  une 
pleurésie.  Il  est  bon  d'en  réservor  un  pour  la  période  terpiinale 
quand  l'épanchement  est  lent  à  se  résorber. 

6<*  Contre  la  douleur  du  point  de  côté  :  injection  hypoder- 
mique d'un  demi -centigramme  à  1  centigramme  de  chlorhydrate 
de  morphine. 

7<*  Contre  la  fièvre  trop  élevée  ou  persistant  trop  longtemps, 
donner  un  cachet  de  pyramidon  de  0  gr.  30  et  dix  minutes  plus 
tard  un  cachet  de  bichlorhydrate  de  quinine  de  0  gr.  40  à  0  gr.  60, 
suivant  l'intensité  de  la  fièvre  ; 

8®  Contre  l'o/iflrtine  :  faire  prendre,  deux  fois  par  jour,  une  tasse 
d'infusion  de  2  grammes  de  fleurs  de  fève  de  marais  ou  des 
femiles  de  mûrier  ou  encore  de  stigmates  de  maïs; 

Et  donner  toutes  les  heures  une  grande  cuillerée  de  : 

Acétate  de  potasse }  ^      «  «r 

Nitrate  de  potasse \ 

Oxymel  scilitique 30    » 

Infusion  de  fleurs  de  genêt 120    » 

F.  s,  a.  une  potion. 

^  Dès  qu'il  se  produit  une  diminution  sensible  de  l'épanche- 
ment supprimer  le  salicylate  de  soude  et  autoriser  la  reprise  de 
l'alimentation. 

10®  Pour  hâter  la  résorption  des  résidus  pseudo-membra- 
neux : 

a)  Prendre  cinq  minutes  avant  le  premier  déjeuner  et  le  dîner 
une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Arséniate  de  soude 0  gr.  05 

lodure  de  potassium 5    » 

Eau  distillée 300    » 

Dissolvez. 

b)  Faire  au  point  voulu  des  applications  de  pointes  de  feu 
extrêmement  fines,  serrées  et  superficielles,  destinées  non  à  la 
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révulsion,  mais  à  activer  simplement  la  vitalité  des  tissus  sous* 
jacents  et  la  circulation  pleurale. 

Si  rîgnipuncture  est  impossible,  la  remplacer  par  des  badi- 
geonnages  très  superficiels  avec  de  la  teinture  d'iode  et  répétés 
tous  les  cinq  jours  seulement  au  même  point,  de  façon  à  ne  pas 
irriter  la  peau. 

Nota.  —  L'indication  dominante  est  fournie  par  le  fait  même 
de  l'épancbement  qu'il  faut  faire  résorber  ou  évacuer  par  la  tho- 
racentèse.  Celle-ci  convient  quand  l'épanchemeut  est  énorme, 
que  le  cœur  est  refoulé,  que  la  dyspnée  est  angoissante,  que 
Tétat  général  est  trop  déprimé  pour  faire  les  frais  d'une  résorp- 
tion. Il  faut  la  pratiquer  encore,  sans  qu'intervienne  la  notion  du 
volume  de  l'épancbement,  quand  aux  3®  et  4«  septénaires  celui- 
ci  reste  stationnaire  en  dépit  du  traitement  actif. 

On  ponctionne  généralement  dans  le  6<^  espace  intercostal, 
mais  quand  Tépancbement  est  considérable,  il  vaut  mieux  choisir 
le  7*  et  même  le  8«  espace  et  faire  la  ponction,  non  sur  la  ligne 
axillaire,  mais  plus  en  arrière,  sur  le  prolongement  de  l'angle 
de  Tomoplate.  Se  servir  d'une  aiguille  fine;  aspirer  lentement  et 
avec  des  interruptions  tout  le  liquide  si  le  malade  est  résistant. 
S'arrêter  s'il  survient  une  toux  quinteuse,  de  la  dyspnée,  des 
intermittences  de  pouls  et  des  menaces  de  syncope. 

Mais  la  thoracentèse  ne  résume  pas  le  traitement  de  la  pleu- 
résie, même  quand  son  indication  est  absolue,  il  faut  lui  ad- 
joindre tout  un  traitement  complet  qui  est  applicable  encore 
dans  les  cas  où  l'abondance  de  l'épancbement  n'en  nécessite  pas 
la  ponction,  puisque  il  a  pour  but  de  favoriser  la  résorption  de 
la  collection  liquide  et  de  modérer  l'inflammation  de  la  plèvre 
et  par  suite  de  résoudre  l'exsudation.   : 

H°  Passer  un  ou  deux  mois  de  convalescence  à  la  campagne 
où  Ton  fera  : 

a)  Une  cure  d'air,  de  repos  et  d'alimentation  raisonnée,  à 
laquelle  on  adjoindra  100  grammes  de  viande  crue  par  jour; 

b)  Des  exercices  de  gymnastique  respiratoire  :  le  sujet  couché 
sur  le  côté,  faire  par  le  nez  huit  à  dix  grandes  inspirations  qui 


BIBLIOGRAPHIE  iG'.i 

le  forcent  i  mettre  ea  jeu.  d'une  nianiùrc  iiilensivo,  les  muacles 
inspirateurs  du  cdté  malade.  Ensuite,  on  applique  une  main  à  la 
parUe  supérieure  de  l'aitselle  ei  l'autre  main  sur  les  dernières 
côtes,  de  manière  à  exercer  une  pression  lé((ëre  d'abord,  puis 
pluB  forte,  que  le  malade  doit  vaincre  pour  respirer.  Il  faut  pro- 
céder avec  beaucoup  de  douceur  et  de  prudence  en  augmentant 
très  graduellement  la  pression.  On  termine  par  un  massage 
doux  des  muscles  inspirateurs,  destinés  à  réveiller  leur  vitalité 
et  leur  nutrition. 

12°  Faire  après  la  convalescence  uae  cure  d'altitude  d'un  à 
deux  mois  qai  suffît,  si  l'on  ne  perçoit  aucun  reliquat  de  pleu- 
résie. 

S'il  persiste  des  frottements,  de  la  respiration  amoindrie,  de  lu 
toux,  faire  une  cure  hydrominérale  dans  une  station  sulfureuse 
comme  AUevard  ou  CaulereU  pendant  l'été  et  Amélie- 1 es-Bains 
pendant  l'hiver.  En  cas  de  toux  sèche,  à.  tendance  quinteuse, 
préférer  le  Mont-Dore. 

Ch.  a. 
* 
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moment  où  il  terminait  son  livre.  Naturellement,  ce  mallieur  retarda  l'im- 
pression, aussi  l'Aliteurconfia-l'il  &  M.  Mo reau,  successeur  de  M.  Causse, 
le  Boin  de  remettre  l'ouvrage  au  courant.  De  cotie  manière,  le  précis  de 
matière  médicale  représente  un  manuel  très  complet   et  très  moderne  qui 
permet  à  l'étudiant  dn  préparer  lion  quatrième  examen  dans  les  meilleure 
conditions. 

Les  maladies  du  cœur  el  leur  trailemenl,  par  H.  Huchahd,  de  l'Acailé- 
tnic  de  médecine,  médecin  do  l'hûpifal  Necker,  19ÛK,   1  vol.  petit  in-S" 
de  338  pages  ■■   J.-B.  Baillièrc  cl  nis,  éditeurs.  Prix  :  G  tr. 
L'an  dernier,  Iluchard  professa  à  l'hùpital    Neoker  une   série   de    six 

leçons  sur  les  maladies  du  cœur,  qui  eut  le  plus  brillant  succès.  La  publi- 
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cation  oa  fut  rapidement  épuisée.  Cette  annt^e  le  maître  de  Necker  a  repris 
le  sujet,  en  ajoutant  la  thérapeutique  et  le  succès  ne  fut  pas  moins  grand. 
C'est  celte  nouvelle  série,  en  neuf  leçons  que  représente  le  nouveau 
volume.  On  y  retrouvera  les  qualités  magistrales  de  clarté  et  d'autorité 
qui  ont  fait  le  succès  de  M.  Huchard.  Rien  de  plus  remarquable  que  la 
manière  lucide  et  simple  qui  caractérise  les  conceptions  du  professeur, 
auquel  on  doit  une  véritable  révolution  dans  la  cardiopathie,  car  il  a 
réussi  à  éclaircir  complètement  la  pathologie  cardiaque  qui,  jusqu'à  lui, 
resta  une  chose  compliquée  et  obscure.  Ses  conceptions  ont  surtout  une 
supériorité  incontestable  en  ce  qu'elles  tendent  toujours  à  préparer  le  rôle 
de  la  thérapeutique  et,  à  ce  point  de  vue  si  important,  il  est  admis  partons 
qu'Huchard  a  innové  de  la  manière  la  plus  heurcu.*^e. 

Traité  clinique  de  la  digestion  et  du  régime  alimentaire,  par  le  D'  Si- 
OAUD  de  Lyon.  Tome  II.  Un  vol.  gr.  in-8*  de  320  pages.  0.  Doin,  édi- 
teur. Prix  :  8  fr. 

M.  Sigaud  est  un  esprit  éminemment  original  et  ses  procédés  d'explo- 
ration sont  célèbres,  car  il  a  apporté  de  tels  perfectionnements  à  Texamen 
clinique  de  la  région  abdominale  que  ce  n'est  pas  trop  dire  qu'il  a  créé  à 
lui  seul  une  véritable  école.  Nombreux  sont  à  Paris  les  médecins  qui  ont 
accepté  et  qui  utilisent  chaque  jour  les  méthodes  de  Sigaud. 

Son  ouvrage  sur  la  digestion  a  pour  point  de  départ  les  donnéei  nou- 
velles fournies  par  l'auteur,  c'est  dire  qu'il  s'agit  là  d'une  œuvre  de  maître 
et  non  point  d'une  compilation  mille  fois  éditée,  comme  il  arrive  si  sou- 
vent aujourd'hui.  Nous  engageons  tous  les  médecins  à  lire  le  livre  de 
Sigaud,  ils  y  puiseront  des  notions  précieuses,  très  précieuses,  qu'ils 
pourront  ensuite  appliquer  très  avantageusement  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  gastriques.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  par  un  hasard  au 
moins  étrange,  les  maladies  de  l'estomac  sont  celles  qu'on  connaît  le  moins, 
quoi  qu  elles  représentent  90  p.  100  des  affections  chroniques.  Aussi  la 
lecture  du  traité  clinique  de  la  digestion  ne  peut-elle  que  documenter  utile- 
ment le  médecin,  (but  en  l'intéressant  beaucoup,  par  la  manière  originale 
et  très  séduisante  dont  les  faits  sont  exposés. 

Les  tumeurs  du  sein,  par  V.  Cornil,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
do  Paris,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu, 
1  vol.  grand  in-8«  avec  159  gravures  dans  le  texte.  Félix  Alcan,  édi- 
teur. Prix  :  12  francs 

Cette  œuvre  est  la  dernière  à  laquelle  le  célèbre  histologiste  ait  con- 
sacré ses  soins. 

Les  nombreuses  tumeurs  provenant  soit  de  la  femme,  soit  des  animaux 
dont  la  pathologie  est  assez  curieusement  voisine  de  celle  de  la  femme, 
toutes  analysées  par  lui-même  avec  le  plus  grand  soin,  se  présentent 
comme  autant  d'observations  nouvelles  et  conslituefit  dans  cet  ouvrage 
une  quantité  de  documents  que  les  pathologistes  et  les  chirurgiens  consul- 
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laraol  BVBc  Iruit.  En  elTat.  si  cch  (uineurii  lonl  exlrcmemcnl  cotimiuneii  ci 
varïAes.  rien  n'est  plu»  dùlical,  en  m^nie  temps  qu'iniporlKnl.  i|u«  ilv  savoir 
en  préciser  la  dia^cnoslic.  La  tâche  n'eil  |>u  toi^oun  facile  pour  ri>ui  qui 
oe  soni  psi  etroitemenl  ramiliariii'S  aTec  l'onatuniii'  psthologiiiue.  Aussi 
la  proreiseur  Cornil  aura-1-il  rendu  un  ^anil  servii'e  en  rédigeant  ce  lirrc 
sobrement  conçu  at  inspira  par  les  ni-ccssitéi!  d•^  In  ]iraliiliie. 


:,  3  fr,  jil. 

Maigre  le  nombre  coDiidérabla  de  travaux  parus  sur  la  nouraHlIiénir. 
M,  Harteubarg  a  su.  dans  eu  dernier  livri',  Tsirc  œuvru  originale  et  neuve. 
Délaissant  1  dessein  la  de!icripCion  cliiiiijue  Lien  connue  de  la  névrose,  it 
s'applique  tout  spécialement  ii  l'analvee  de  l'état  nieiilal  de^  maladeii.  A 
l'étude  du  mécanisme  et  de  la  gcnc»io  de  leurs  troubles  p»vohique:t  -.  aine; 
naissent  des  pages  pleines  (le  considérations  inédites,  d.^  cilalions  liltérnire", 
de  confessions  personnelles,  attrsjnntes  et  racites  à.  lire  comme  un  roman, 
malgré  leur  vérité  icienlifique,  bù  l'auteur  a  mis  i  la  fois  la  ]iénétration 
de  psychologue  et  son  talent  d'écrivain.  Nul  doute  que  les  lecteurs  arrivés 
à  leur  terme  ne  reconnaîtront  que  M,  Hurlenbcrg  e^t  parvenu  au  but  qu'il 
■e  proposait  au  début  :  •  présenter  une  description  de  la  mentalité  neu- 
rasthénique assez  exacte  et  assez  nette  pour  que  les  malades  s'v  puissent 

Tout  médecin  appelé  à  soigner  chaque  jour  cette  catégorie  si  frcquentn 
de  malades  doit  connaître  et  poisséder  ce  livre,  qui  lui  fera  comprendre  et 
iMcbifîrer  le  problème  si  souvent  obscur  de   psyiliol'>gio  di.'S  neurasllié- 
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Thérapeutique    médicale, 

Contribatioii  à  l'étuds  de  la  pathologie  et  de  la  Ihârapentiquo 
de  l'emphfiôiiifl  pDlmonaire  alvéolain.  —  Dans  l'emphysëm?, 
ii  y  a  deux  Bymptômes  qui  apparaisseot  au  premier  plan  de  la 
■ymptomaiologie  clinique  :  l'accroissemeat  du  volume  du  poumon 
et  la  forme  globuleuse  du  thorax.  D'après  les  idées  régnantes,  les 
altérations  thoraciques  seraient  secondaires  ou  représenteraient 
des  phénomènes  concomitants,  tandis  que,  d'après  la  théorie  de 
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cation  en  fut  rapidemeot  âpuisfe.  Celle  anniïe  le  maître  de  Neckcr  a  repria 
le  sujei.en  ajoutant  la  thérapeutique  et  le  succès  ne  fut  pas  moins  grand. 
C'qat  cettt?  nouvelle  série,  en  nouf  leçons  que  représente  Ib  nouveau 
Totunie.  On  j  retrouvera  les  qualités  magistrales  de  clarté  et  d'autorité 
qui  ont  fait  le  succès  do  H.  lluchard.  Rien  de  plus  remarquable  que  la 
manière  lucide  et  simple  qui  caractérise  tes  conceptions  du  professeur. 
auquel  on  doit  une  véritable  nWolutlon  dans  la  cardiopathie,  car  il  a 
réussi  k  fclaircir  complètement  la  pathologie  cardiaque  qui,  jusqu'à  lui, 
resta  une  chose  complique^  et  obscure.  Ses  conceptions  ont  surtout  une 
supériorité  incontestable  en  ce  qu'elles  tendent  toujours  k  préparer  le  râle 
de  la  thérapeutique  et,  k  ce  point  de  vue  si  important,  il  est  admis  parEous 
qu'Huchard  a  innové  do  la  manière  U  plus  heureux. 

Traité  cUniqiit  de  la  digeiiion  et  du  régime  alimentaire,  par  le  D'  Si- 
OAUD  de  Ljon.  Tome  II.  Un  vol.  gr.  in-8*  ^de  320  pages.  0.  Doin,  édi- 
teur, Prii:  8  fr, 

H.  3igaud  est  un  esprit  éminemment  original  et  ses  procédés  d'eiplO' 
ration  sont  célèbres,  car  il  a  apporté  de  tels  perfectionnements  à  l'eiamen 
clinique  de  la  région  abdominale  que  ce  n'est  pas  trop  dire  qu'il  a  créé  & 
lui  seul  une  véritable  école.  Nombreux  sont  k  Paris  les  médecins  qui  ont 
accepté  et  qui  utilisent  chaque  jour  les  méthodes  de  8igaud. 

Son  ouvrage  sur  la  digestion  a  pour  point  de  départ  les  données  nou- 
velles fournies  par  l'auteur,  c'est  dire  qu'il  s'agit  \k  d'une  œuvre  de  maître 
et  non  point  d'une  compilation  mille  fois  éditée,  comme  il  arrive  si  sou- 
Tent  aujourdliui.  Nous  engageons  tous  les  médecins  &  lire  le  livre  de 
Sigaud,  ils  ;  puiseront  des  notions  précieuses,  très  précieuses,  qu'ils 
pourront  ensuite  appliquer  très  avantageusement  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  gastriques.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  par  un  hasard  au 
moins  étrange,  les  maladies  de  l'estomac  aont  celles  qu'où  connaît  le  moins, 
quoi  qu'elles  représentent  90  p.  iOO  des  aileclions  chroniques.  Aussi  la 
lecture  du  traité  clinique  de  la  digestion  ne  peut-elle  que  documenter  utile- 
ment le  mi^decia,  tbut  en  l'intéressant  beaucoup,  par  la  manière  originale 
et  très  séduisante  dont  les  faits  sont  exposés. 

Les  tumeurs  du  sein,  par  V.  Cohncl,  professeur  k  la  Faculté  de  Mèdecino 
de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  médecin  de  t'HAtel-Dieu, 
i  vol.  grand  in-8»  avec  159  gravures  dans  le  telle.  Félin  Alcan,  édi- 
leur.  Prix;  12  francs 

Cette  (Buvre  est  la  dernière  à  laquelle  lé  célèbre  histologiste  ail  coo- 

Les  nombreuses  tumeurs  provenant  soit  de  la  femme,  soit  des  animaux 
dont  ta  pathologie  est  assez  curieusement  voisine  de  celle  de  la  femme, 
toutes  analysées  par  lui-même  avec  le  plus  grand  soin,  se  présentent 
comme  autant  d'observations  nouvelles  et  eonslilneOt  dans  cet  ouvrage 
une  quantité  de  documents  que  les  pathologistes  et  les  chirurgiens  consul  • 
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teroDt  avec  fruit.  En  effet,  si  ces  tumeurs  sont  extrêmement  communes  et 
variées,  rien  n'est  plus  délicat,  en  même  temps  qu'important,  que  de  savoir 
en  préciser  le  diagnostic.  La  tâche  n'est  pas  toujours  facile  pour  coux  qui 
ne  sont  pas  étroitement  familiarisés  avec  l'anatomic  pathologique.  Aussi 
le  professeur  Cornil  aura-l-il  rendu  un  grand  service  en  rédigeant  ce  livre 
sobrement  conçu  et  inspiré  par  les  nécessités  de  la  pratique. 


Psychologie  des  neurasthéniques,  par  le  D'  Paul  IIartenbero. 
1  volume  in-16.  Félix  Alcan,  éditeur.  Prix,  3  fr.  50. 

Malgré  le  nombre  considérable  de  travaux  parus  sur  la  neurasthénie, 
M.  Hartenberg  a  su,  dans  ce  dernier  livre,  faire  œuvre  originale  et  neuve. 
Délaissant  à  dessein  la  description  clinique  bien  connue  de  la  névrose,  il 
s'applique  tout  spécialement  à  Tanalyse  de  l'état  mental  des  malades,  à 
l'étude  du  mécanisme  et  de  la  genèse  de  leurs  troubles  psychiques  :  ainsi 
naissent  des  pages  pleines  de  considérations  inédites,  de  citations  littéraires^ 
de  confessions  personnelles,  attrayantes  et  faciles  à  lire  comme  un  roman, 
malgré  leur  vérité  scientifique,  où  l'auteur  a  mis  à  la  fois  sa  pénétration 
de  psychologue  et  son  talent  d'écrivain.  Nul  doute  que  les  lecteurs  arrivés 
à  leur  terme  ne  reconnaîtront  que  M.  Hartenberg  est  parvenu  au  but  qu'il 
se  proposait  au  début  :  «  présenter  une  description  de  la  mentalité  neu- 
rasthénique assez  exacte  et  assez  nette  pour  que  les  malades  s'y  puissent 
reconnaître  comme  dans  un  miroir  ». 

Tout  médecin  appelé  à  soigner  chaque  jour  cette  catégorie  si  fréquente 
de  malades  doit  connaître  et  posséder  ce  livre,  qui  lui  fera  comprendre  et 
déchiffrer  le  problème  si  souvent  obscur  de  psychologie  des  neuraslhé- 
oiques. 
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Thér apeatique   méd  ic aie . 

Contribution  à  Tétude  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
de  l'emphysème  pulmonaire  alvéolaire.  —  Dans  remphysème, 
il  y  a  deux  symptômes  qui  apparaissent  au  premier  plan  de  la 
symptomatologie  clinique  :  raccroissement  du  volume  du  poumon 
et  la  forme  globuleuse  du  thorax.  D'après  les  idées  régnantes,  les 
altérations  thoraciques  seraient  secondaires  ou  représenteraient 
des   phénomènes  concomitants,  tandis  que,  d'après  la  théorie  de 
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Freund,  la  plus  grande  importance  est  à  attribuer  aux  altérations 
du  thorax.  Des  anomalies  congénitales  ou  acquises  des  cartilages 
costaux  sont  souvent  la  cause  d'une  architecture  anormale  de 
l'ouverture  supérieure  de  la  poitrine  et  sont  de  la  plus  haute 
importance  pour  Féclosion  des  maladies  les  plus  fréquentes  de 
Tappareil  respiratoire,  la  tuberculose  et  l'emphysème.  Dans  la 
tuberculose,  le  raccourcissement  du  premier  cartilage  costal  pro- 
duit la  sténose  et  empêche  le  développement  supérieur  de  la 
poitrine  ;  dans  l'emphysème,  une  maladie  acquise  de  tous  les  car- 
tilages costaux  conduit  à  la  déformation,  à  la  rigidité  et  à  la 
perte  d'élasticité  suivant  l'extension  et  la  marche  de  Taffection  ; 
la  dilatation  générale  ou  partielle  du  thorax  se  développe  pro- 
gressivement. 

L'excision  des  morceaux  de  cartilage  costal  pour  faire  cesser 
l'état  de  tension  des  parois  thoraciques,  pour  augmenter  l'espace 
inspiratoire  et  rendre  possibles  des  mouvements  respiratoires 
amples,  a  été,  jusqu'ici,  exécutée  dans  2  cas  avec  de  bons 
résultats. 

Passler  et  Seidel  {Mûnch.  med,  Woch.,  1907,  38)  rapportentun 
nouveau  cas  d'emphysème  pulmonaire  avec  poitrine  globuleuse 
traité  également  par  résection  du  cartilage  costal.  Du  côté  droit, 
les  cartilages  costaux  I-V  sous-périchondraux  furent  réséqués 
sur  une  longueur  de  2  centimètres .  Le  succès  fut  complet,  la 
dyspnée  disparut,  la  mobilité  respiratoire  du  thorax  s'accrut  d'une 
façon  sensible,  la  respiration  purement  abdominale  fut  remplacée 
par  une  respiration  costale  et  diaphragma  tique.  La  capacité  pul- 
monaire qui  était  de  2000  ce.  s'abaissa  à  1200  ce.  immédiate- 
ment après  l'opération,  pour  s'élever  ensuite  rapidement  à 
2700  ce.  Cette  intervention  chirurgicale  apporte  pour  la  première 
fois  la  preuve  que  le  cartilage  costal  peut  être  séparé  sans  danger 
et  sans  difficultés  essentielles. 

Ce  résultat  est  important,  pour  la  réalisation  du  projet  de  traiter 
la  tuberculose  au  début  par  la  résection  du  premier  anneau 
de  cartilage  en  vue  d'élargir  l'ouverture  supérieure  de  la  poitrine. 
Pour  une  intervention  chirurgicale  sont  indiqués  seulement  les 
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cas  de  dilatatiOD  thoraciiiue  primaire,  où  lee  altéraiione  secon- 
daires causées  par  cet  état  peuvent  être  compensées,  tandis  qu'il 
y  a  contre-indication  absolue  pour  les  uas  d'insuflisance  cardia- 
que grave.  Dans  les  cas  convenables  et  bien  appropriés,  il  faut 
entreprendre  l'opération  ,  aussitôt  que  des  eflbrts  physiques 
modérés,  comme  la  montée  d'un  escalier,  provoquent  Ap  la 
dyspnée. 

Epilepsîe  et  gaucherie  {Revue  internationale  de  Clinique  et  ât 
Thérapeutique).  —  Dans  une  remarquable  communication  sur 
les  relations  de  l'épilepsie  et  de  la  gaucherie,  le  prof.  E.  Redlich, 
de  Vienne,  a  fait  ressortir  que  la  proportion  des  ^pileptiqucs  qui 
sont  gauchers  est  relativement  très  élevée.  On  compte  en  gëcéral 
de  1  à  4  gauchers  sur  100  individus  pris  au  hasard  ;  soit  dit  en 
passant,  la  gaucherie  paraît  être  plus  fréquente  chez  la  femme 
que  chez  l'homme.  Chez  les  sujets  atteints  d'une  maladie  ner- 
veuse ou  mentitle,  Redlich  a  trouvé  8  p,  100  de  gauchers,  et  la 
gaucherie  atteignait  une  égale  fréquence  dans  les  deux  sexes. 
Cette  proportion  s'est  élevée  à  17, S  p.  100,  en  ne  comptant  que 
les  épileptiques  :  SI  sujets  du  sexe  masculin,  dont  ii  gauchers, 
et  44  sujets  du  sexe  féminin,  dont  8  gauchères. 

En  se  fondant  sur  les  résultats  de  ses  recherches  personnelles, 
Redlich  incline  à  mettre  la  gaucherie  des  épileptiques  sur  le 
compte  de  quelque  altération  pathologique  de  l'hémisphère 
gauche.  Aussi  Lien,  chez  un  certain  nombre  d 'épileptiques  gau- 
chers, il  a  été  à  même  de  constater  une  insuiSsance  de  dévelop- 
pement de  !a  moitié  gauche  du  crâne  et  de  la  moitié  droite  de  la 
face,  sans  compter  d'autres  manifestations  pathologiques  unila- 
térales. Evidemment  il  s'agit  d'altérations  qui  doivent  être  très 
précoces,  qui  doivent  survenir  pendant  la  vie  intra-utérine  ou 
peu  de  temps  après  la  naissance.  Ces  mêmes  altérations  doivent 
prédisposer  à  Tépilepsie. 

A  propos  de  cette  communication,  te  professeur  Hirschi  a 
rappelé  que,  d'après  Meynert,  chez  le  tout  jeune  enfant,  il  n'existe 
pas  encore  de  différenciation  fonctionnelle  à  l'avantage  d'un  des 
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côtés.  Si  la  plupart  des  sujets  de  notre  espèce  se  servent  surtout 
ou  exclusivement  de  la  main  droite,  pour  certain^  usages,  cela 
tient  à  l'éducation  et  aux  éducateurs.  On  s'explique  ainsi  que 
des  anthropologistes  tels  que  Lombroso,  Weber,  aient  trouvé  un 
nombre  relativement  considérable  de  gauchers  parmi  les  crimi- 
nels, ceux-ci  se  recrutant  surtout  parmi  les  individus  dont  l'ins- 
truction et  l'éducation  ont  été  négligées. 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Emploi  de  Téther  ponr  tarir  les  suppurations.  -—  Contre  une 
infection  localisée  en  un  point  de  l'organisme,  tous  les  médecins 
emploient  Teau  chaude.  Pour  une  plaie  souillée  plus  ou  moins 
enflammée  rien  n'est  mieux  que  de  recourir  au  grand  bain  chaud 
plusieurs  fois  par  jour.  Par  ce  moyen  on  exalte  les  globules 
blancs,  organismes  de  défense,  qui  lutteront  avec  succès  et  dévo- 
reront les  micro-organismes,  causes  du  mal. 

Mais  il  existe  un  autre  moyen  de  combattre  les  suppurations 
qui  semble  encore  plus  actif  que  le  précédent.  Il  consiste  à 
frotter  la  peau  de  la  région  intéressée  à  l'aide  d'une  brosse .  à 
ongle  préalablement  bouillie,  à  placer  ensuite  sur  la  région  ainsi 
préparée  plusieurs  compresses  de  gaze  imbibées  d'éther.  Il  ne 
reste  qu'à  recouvrir  le  tout  d'un  morceau  de  taffetas  pour 
ralentir  l'évaporation  et  à  fixer  le  tout  par  des  moyens  appro- 
priés. 

On  recommandera  au  malade  ou  à  son  entourage  de  soulever 
l'angle  du  pansement  toutes  les  heures  et  de  yerser  par  ce  point 
relevé  du  pansement  une  nouvelle  quantité  d'éther  suffisante  pour 
imbiber  les  compresses.  Cette  thérapeutique  est  à  continuer 
pendant  plusieurs  jours.  Les  résultats  qu'elle  fournit  sont  cons- 
tants, la  suppuration  envoie  d'évolution  rétrograde  et  la  guérison 
arrive  d'une  façon  presque  certaine  en  moins  d'une  semaine. 

Cette  utile  méthode  est  due  à  l'ingéniosité  de  M.  SOULIGOUX 
qui  la  mit  en  pratique  pour  la  première  fois  tfans  le  service 
de  Tillaux.  Il  s'agissait  d'un  gros  abcès  de  la  région  du  cou. 
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Tillaux  émit  de  grands  doutes  sur  renicacité  d'un  traite- 
ment exclusivement  composé  de  pansements  par  Tétiier.  Cepen- 
dant, confiant  en  ce  que  lui  atlirma  M.  Souligoux,  il  laissa  appli- 
i|uer  ce  pansement  et  fut  stupéfait  de  voir  le  lendomiiin  une 
partie  de  Tenflure  disparue.  Cet  abcès  ne  fut  pas  incisé  et  guérit 
en  quatre  à  cinq  jours. 

Tillaux,  malgré  sa  grande  prudence,  arriva  ù  ne  plus  inciser  un 
abcès  du  cou  dès  son  entrée  à  rhùpital.  Tant  qu'il  était  bien  limité 
on  ne  faisait  pas  autre  chose  que  de  le  traiter  par  le  pansement 
de  M.  Souligoux  et  il  était  bien  rare  qu'après  une  journée  d'essai 
on  dût  renoncer  à  son  emploi  pour  prendre  le  bistouri. 

Comment  agit  ici  l'éther?  On  n'en  sait  rien,  car  c'est  se  con- 
tenter de  mots  que  de  dire  avec  M.  Souligoux  que  l'éther.  grâce 
à  sa  grande  difTusibilité,  pénètre  par  les  pores  de  la  peau  préala* 
blement  décapés  pour  aller  tuer  les  microbes  et  exalter  au  con- 
traire le  pouvoir  défensif  des  globules  blancs. 

Quinze  cas  d'anthrax  traités  par  la  sérothérapie.  —  Les 
D"  B.-Fr.  BOYER  et  E.  BuR^vILL•IIoLMES  (Therap.  Gazette,  1008, 
n»  1)  tirent  les  conclusions  suivantes  de  leurs  observations  : 

Le  traitement  par  le  sérum  antianthracique,  employé  seul 
dans  certains  cas,  semble  exercer  une  action  thérapeutique.  Le 
sérum  combiné  avec  l'excision  et  la  cautérisation  avec  le  sublimé 
donne  les  meilleurs  résultats  dans  les  cas  graves. 

Le  sérum  provenant  de  l'Institut  Sclavo,  de  Sienne,  s'emploie 
à  la  dose  de  10  à  40  ce,  10  ce.  par  voie  intraveineuse  et  40  ce. 
par  voie  hypodermique. 

La  papaïne  employée  dans  le  traitement  des  tumeurs  ma- 
lignes, par  le  D*"  C.-W.  Branch  {Therap.  Monatsh.,  1907,  n»  10).  — 
La  papaine  est  la  papayotine  ou  suc  du  Carica  papaya  débar- 
rassé de  ses  colloïdes.  Comme  le  médicament  est  recommandé 
pour  le  traitement  des  carcinomes  inopérables,  C.-W.  Branch 
(Brt'f.  med.  /.,  1907, 19  janvier)  Ta  employé  dans  5  cas  de  tumeurs 
malignes.  Il  emploie  une  émulsion  aqueuse  récemment  préparée 
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à  1  p.  5.  Des  doses  de  0  gr.  03  à  0  gr.  10  de  cette  préparation, 
suivant  la  grandeur  de  la  tumeur,  sont  injectées.  Une  quantité 
de  0  gr.  03  doit  suffire  pour  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
amande.  L'injection  est  répétée,  si  c'est  nécessaire,  au  bout  de 
2  à  4  semaines.  Elle  est  suivie  régulièrement  d'une  sensation  de 
brûlure  légère,  qui  persiste  un  ou  deux  jours  et  est  parfois  accom- 
pagnée de  malaises  et  d'élévation  de  la  température.  Au  bout  de 
10  jours,  en  moyenne,  commence  à  s'écouler  de  la  tumeur  un 
liquide  épais  gris  ouverdâtre,  tandis  que  la  température  retombe 
à  la  normale. 

L'évacuation  du  liquide  cesse  au  bout  de  quelques  semaines 
et  la  tumeur  a  disparu. 

Un  succès  particulièrement  remarquable  a  été  observé  dans 
ces  cas  de  carcinome  grave  du  sein  avec  infiltration  des  ganglions 
axillaires.  Après  amputation  du  sein  la  plaie  fut  pansée  simple- 
ment avec  une  pommade  de  papaîne  (5  p.  30  de  lanoline),  et  les 
ganglions  furent  injectés  à  la  papaine.  Ceux-ci  disparurent  et  la 
plaie  opératoire  guérit  très  simplement.  Plus  tard  il  survint  quel- 
ques noyaux  dans  la  cicatrice,  mais  le  malade  se  refusa  à  un 
nouveau  traitement. 


L'hétraline  et  ses  effets  (Zentr,  f,  in,  Med.),  —  L'hétraline  est 
une  combinaison  de  résorcine  et  formaline  dont  elle  contient 
60  p.  100.  Elle  est  préférable  à  l'helmintol  et  à  l'urotropine,  sa 
teneur  en  résorcine  occasionnant  une  acidité  plus  grande  de 
l'urine  alcaline,  et  un  dédoublement  plus  facile  de  la  formaldé- 
hyde  antiseptique.  Le  maximum  d'élimination  de  ce  dernier 
corps  par  l'urine  a  lieu  environ  quatre  heures  après  l'absorption 
du  médicament.  L'hétraline  est  dédoublée  dans  l'estomac,  la 
formaldéhyde  est  résorbée  dans  l'intestin.  La  partie  non 
oxydée  se  retrouve  à  Tétat  libre  ou  combiné  dans  l'urine.  L'effet 
antiseptique  de  Thétraline  se  produit  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
par  jour.  Avec  des  doses  plus  élevées,  on  a  obtenu  les  symp- 
tômes d'une  intoxication  par  la  résorcine.  * 
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Maladies  vénériennes. 

Essais  de  traitement  de  la  syphilis  avec  Tatoxyl.  —  KREiiiiCfi 
et  Krausb  (Prager  med,  Woch,,  1907,  n»  47)  rapportent  les  essais 
de  traitement  de  31  cas  de  syphilis  avec  des  injections  intramus- 
culaires de  0  gr.  2  à  0  gr.  4  d'atoxyl  en  solution  à  20  p.  100  tous 
les  deux  jours.  Les  meilleurs  résultats  furent  obtenus  dans  lo 
stade  d'apparition  des  gommes  syphilitiques.  Les  récidives  no 
peuvent  être  empochées  par  l'atoxyl.  Les  cas  traités  sans  succès 
avec  le  mercure  sont  favorablement  influencés  par  l'atoxyl  ; 
beaucoup  plus  souvent,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  L*atoxyl 
n'est  pas  dangereux  quand  il  est  employé  avec  prudence,  à  doses 
modérées. 

Le  santyl-Knoll  dans  le  traitement.de  la  blennorragie.  — Le 

D'  G.  NicOLOSCU  {Revista  aanit.  militaria,  1907,  no»3et  4),  méde- 
cin militaire,  n'emploie  aucun  traitement  local  dans  la  blennor- 
ragie aiguë,  tant  que  les  phénomènes  inflammatoires  n'ont  pas 
disparu.  L'administration  de  santyl  abrège  notablement  la  durée 
de  l'inflammation  et  celle  du  processus  morbide. 

Il  a  constaté  que  le  santyl,  en  peu  de  temps,  diminue  l'écoule- 
ment, mais  sans  jamais  guérir  complètement  la  maladie,  et  Ton 
ne  devra  pas  se  laisser  induire  en  erreur,  et  considérer  le  malade 
comme  guéri,  puisque  de  petits  excès  alcooliques  ou  vénériens 
suffisent  à  faire  réapparaître  la  sécrétion.  A  cette  période  du 
traitement,  il  faudra,  soumettre  le  malade  à  un  traitement  local 
et  lui  prescrire  un  régime  approprié. 

Le  santyl  diminue  les  douleurs  au  passage  de  l'urine,  et  les 
érections  douloureuses,  ce  qui  est  une  conséquence  de  son  action 
antiphlogistique.  Il  est  bien  supporté  par  le  tube  digestif,  ne  pro- 
voque aucune  brûlure  et  n'exerce  aucune  action  irritative  sur 
les  reins. 
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FORIULAIRE 


Contre  les  douleurs  du  cancer  de  Fntéras. 

(LUTAUD). 

Teinture  de  thuya 4  gr. 

Liqueur  de  Fowler 2  *  >• 

Sirop  de  gomme 30     » 

Eau 60    » 

(Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas.) 

Gastro-entérite. 

Au  milieu  des  deux  principaux  repas,  prendre  un  des  cachets 

suivants: 

Extrait  de  fiel  de  bœuf 0  gr.  50 

Magnésie  hydratée 0    »    50 

Contre  la  diarrhée. 

Donner,  au  commencement  des  deux  principaux  repas,  deux 
des  pilules  ci-dessous  : 

Extrait  de  bistorte 

—  de  ratanhia 

Poudre  de  cachou ^  ââ  0  gr.  005 

—  de  tormentille 

Diascordium 

Pour  une  pilule.  F.  20. 
Continuer  jusqu'à  cessation  de  la  diarrhée. 
En  même  temps  on  observera  une  alimentation  strictement 
végétarienne,  en  insistant  sur  le  riz,  le  macaroni,  les  nouilles. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN 


Paris.  —  Imprimerie  Lkvé,  rue  Cassette,  17. 
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CHROIIQUE 

Les  Panacées  d'antrefoii. 
L'Or   el  MBH  verln>  mlriaqucs. 

Voudraît-OD  faire  revivre  une  antique  panacée  que,  depuis 
beaux  jours,  od  pouvait  croire  reléguée  dans  les  limbes  de 
l'oubli?  Il  y  parait,  si  l'on  en  Juge  par  la  faveur  qui  en 
accueille  la  rénovation. 

Od  ne  se  souvient  donc  plus  de  la  boutade  de  Ricord? 
«  Je  comprends,  aimait  à  répéter  le  malicieux  syphiligrapbe, 
je  comprends  l'or  du  malade  au  médecin  ;  mais  du  médecin 
an  malade!...  u  Et  le  mot  fit  fortune,  el  voilà  comment  un 
trait  d'esprit  sufUt  à.  ruiner  le  prestige  d'une  médication 
qui  s'était  pourtant  annoncite  sous  les  plus  sérieux  auspices. 

Quand  Cqhesties  (de  Montpellier)  publia,  en  1811,  son 
ouvrage  ;  Sur  un  nouveau  remède  dans  le  traUemtnt  des 
maladies  vénérimn^  et  lymphatiques,  ce  fut  pour  beaucoup 
une  révélation.  A  entendre  le  préleodu  novateur,  il 
n'était  pas  dépuratif  plus  puissant,  résolutif  plus  efficace. 
Çhrestien  conseillait  les  sels  d'or,  non  pas  seulement  contre 
les  maladies  du  système  lymphatique  el  les  scrofules,  mais 
il  assurait  en  nvoir  obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  la 
cure  du  gottre,  des  dartres,  des  squirrbes,  voire  dans  la 
phtisie  pulmonaire. 

Avant  lui,  Lalouettb,  dans  son  Traité  des  scrofules,  avait 
préconisé  le  môme  remède.  Après  lui,  Farjon  publiait 
(en  1823),  sa  thèse  sur  «  le  muriate  d'or  et  de  soude,  employé 
en  frictions  dans  les  maladies  syphililiques  ».  Leghand, 
d'Amiens  (1),  allant  plus  loin  que  ses  devauciers,  déclarait 
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que,  -dans  la  syphilis,  a  le  mercure  fait  très  souvent  du 
mal;  il  guérit  rarement;  son  emploi  occasionne  presque 
toutes  les  mêmes  maladies  que  la  syphilis  )!>  ;  et  il  concluait  : 
«  C'est  un  médicament  infidèle,  dont  Uadministration,  tou- 
jours dangereuse,  demande  les  plus  grandes  précautions  » 
Il  proposait,  pour  finir,  de  le  remplacer  par  Tor  à  l'état 
métallique,  ou  à  Tétat  de  sel. 

L'usage  de  l'or  comme  médicament  n'était  pas,  à  dire  vrai, 
une  nouveauté.  Diosgoride,  qui  vivait  à  Anazarbe  36  ans 
avant  J.-C,  parle  déjà,  dans  ses  œuvres  de  Tusage  théra* 
peutique  de  l'or  (1).  Mais  rien  ne  prouve  que  ce  métal  fût 
entré  dans  la  pratique  médicale.  Il  semble  que  les  premiers 
qui  en  aient  fait  usage  soient  les  Arabes,  et  plus  particuliè- 
rement Avicenne;  mais  sous  quelle  forme,  nous  l'ignorons* 
Après  Avicenne,  il  n'en  est  plus  question  jusqu'au  moyen 
âge,  époque  à  laquelle  l'or  reparait  dans  les  Dispensaires, 
a  entouré  d'un  appareil  d'illuminisme  et  de  jonglerie  charla- 
tanesque  qui  devait  fatalement  le  déprécier  »  (2). 

Paracelse  se  vantera  de  guérir  toutes  les  maladies  avec 
ce  métal  magique.  Les  alchimistes,  en  cherchant  à  transmuer 
tous  les  métaux  en  or,  avaient  singulièrement  relevé  l'impor- 
tance de  celui-ci.  C'était  la  source  de  toutes  les  richesses  ; 
c'était  aussi  la  panacée  à  tous  maux.  Mais  il  fallait,  avant 
tout,  le  rendre  potable  —  aurtim potaUle  !  —  Et  ce  singulier 
remède  n'était  pas  à  la  portée  des  bourses  modestes;  il  fal- 
lait être  roi  ou  prince,  pour  s'offrir  le  luxe  d'une  pareille 
dépense. 

En  l'an  1420,  Isabeau  de  Bavière  demandait  à  son  archiàtre 
de  lui  donner  un  électuaire,  pour  combattre  une  obésité 

■  ■■■  I       ■    »  I     É  ■■    ■      »        I  ■         ■    ■       ■  ■  ■■■■■■■■■■■■■  I     ■»      »!■  ■  I        ■  I       I  ■■    ^  ■         ■■  ■  .1    ■  M^ 

(1)  L'or  en  thérapeutique,  par  André  Maudet.  Thèse  de  Paris,  1905. 

(2)  FoNssAGRivEs  (Dict.  encycl.  des  Se.  méd,). 
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qui  l'envahissait  de  plus  en  plus.  Elle  venait  de  gravir,  on 
ne  peut  dire  allègrement,  le  cap  de  la  cinquantaine  et  elle 
n'avait  rien  abdiqué  de  ses  prétentions  à  la  coquetterie, 
péché  mignon  bien  excusable  chez  les  feinines  et  plus 
encore  chez  les  reines. 

Afin  de  satisfaire  au  désir  d'Isabeau,  sire  Michiel  de 
Laillgt,  «  conseiller  du  roinostre  seigneur  elmaistre  de  sa 
chambre  des  comptes  à  Paris  »,  faisait  remettre  la  somme 
de  sept  livres  quinze  sols  tournois  (ce  qui  représenterait 
aujourd'hui  plus  de  200  francs),  t  Thierry  Kecnier,  mar- 
chand, c'est-ft-dire  changeur,  demeurant  k  Haris,  en  échange 
de  la  fourniture  de  ■  deux  esterlins  et  oboles  —  c'étaient 
des  mesures  de  poids  usitées  par  les  orlëvres  et  les  lapi> 
daires  — de  perles  d'orient;  un  esterlin  et  un  ferlin  d'esme- 
raudes  ;  un  esterlin  et  un  ferlin  de  rubis  d'Alexandrie  ;  un 
esterlin  et  un  ferlin  de  jacinLbes;  un  ducat  d'or  ».  Ces 
pierres  £t  cet  or  avaient  été  remis  &  l'apothicaire  de  la 
reine,  avec  ordre  d'en  composer  un  électuaire,  «  pour  la 
santé  de  ladite  dame  ». 

On  croyail,  en  ce  temps-là,  &  la  vertu  médicinale  de  l'or; 
Vor  potable,  surtout,  était  en  honneur  dans  la  médecine 
médiévale.  Ouvrez  cette  encyclopédie  qui  s'appelle  Lt  grant 
propriétaire  des  choies,  de  Barttiélemy  l'Anglois  '1)  et  vous  y 
lirez  :  •>  L'or  est  le  plus  vertueulx  métal  que  soit  et  pour  ce  il 
a  la  vertu  confortât! ve-  La  lymueure  de  l'or  meslee  avec  jus 
de  bourache  vaut  moult  contre  la  defTauUe  (défaillance)  de 
cueur  et  contre  une  très  périlleuse  maladie  que  on  appelle 
la  passion  cardiaque.  '  Qu'était  au  juste  cette  passion  car- 
diaque, cette  Iremore  di  rare,  dont  se  plaignait  Louis  XI,  et 
dont  il  est  parlé  dans  une  dépêche  diplomatique  (i)?  Nous 

(1)  Traduit  par  J.  CoBmtiiDN  (1372-,  liv.  XVI,  caj;.  it. 

(2)  Dépêche  de  Franecsco  l'ielra  Wanla  au  duc  di;  Milan,  12  août  1*76 
(Bbachbi,  Pathologie  mtnlale  des  rcis  de  France,  p.  mw). 
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n'en  décideroas  pas.  Sans  doute  s'agissail-il,  en  Tespèce,  de 
douleurs  spasmodiques  dans  la  région  du  cœur,  contre 
lesquelles  la  ce  limaille  d'or  d  passait  pour  souveraine  (i). 

Ne  souriez  pas  et  n'allez  pas  croire  à  quelque  remède  de 
charlatan, 'ia  thérapeutique  moderne  n'a  pas  trouvé  mieux  : 
les  sels  d'or  ne  sont-ils  pas,  encore  à  l'heure  actuelle, 
employés  >  sinon  dans  des  cas  tout  à  fait  analogues ,  au 
moins  dans  les  convulsions  hystériques  et  épileptiques?  (â) 
'  Or,  Louis  XI,  lout  tend  à  le  prouver  (3),  était  atteint  de 
morhus  comitialis.  Et  c'est  pour  calmer  ses  accès  de  mal  caduCy 
autrement  dit  d'épilepsie,  qu'on  lui  avait  ordonné  de  l'or 
potable.  De  cela  nous  ne  pouvons  plus  douter,  après  lecture 
de  cette  quittance  de  paiement,  qui  a  été^  en  maints 
ouvrages,  inexactement  reproduite  et  dont  Brachet  arétabli 
le  texte  véritable. 

Eu  la  présence  de  moy,  Martin  Rissent,  notaire  et  secrétaire  du  Roj, 
notre  sire,  Ferault  de  Bonnel,  natif  de  Pyemont,  a  confessé  avoir  eu  et 
réçeu  de  Michel  le  Tenthurier,  conseiller  dudict  seigneur  et  receveur 
géjiéral  de  ses  finances...  la  somme  de  192  l.  laquelle  ledict  seigneur  luj  a 
accordé  pour  le  rembourser  de  96  escuz  d'or  vieil  qu'il  a  mis  pour  ledit 
seigneur  à  faire  certain  breuvage  appelé  aurum  potabile,  à  luy  ordonné 
par  nàédecine  (8  avril  1483)  (4). 

Le  sieur  Ferault  de  Bonnel  avait,  au  préalable,  fait  ses 
conditions.  Il  avait  exigé  que  sa  f^mme,  dont  l'assistance 
lui  était,  à  l'entendre,  indispensable,  pour  la  préparation  de 
ses  mixtures,  fût  rappelée  du  Piémont;  et  le  malin  compère 
s'était  fait  délivrer,  à  cet  effet,  par  le  trésorier  des  comptés, 
royaux,  la  coquette  somme  de  162  livres  70  sols,  pour  «  aller 

(1)  ((  Aurum.  Liraatura  eius  confert  tremori  cordis  etmalitiae  animœ,  et 
Cl  qui  solus  loquitur.  »  Avicenne,  Canon^  lib.  II,  tract.  2,  cap.  lxxviii. 

(2)  V.  Formulaire  de  Dujabdin-Beaumetz,  1896,  p.  691;  Médecine 
7noderne,  1895,  n"  62  (Contribution  à  Taction  thérapeutique  de  l'or); 
Féré,  Epilepsie,  p.  182,  etc. 

(3)  Cf.  l'ouvrage  de  Brachet,  suprà  ciL 

(4)  Portefeuille  Fontanieu,  B.  N.  Mss. 
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quérir  sa  femme  »  et  la  faire  ce  venir  devers  luy  en  la  ville 
de  Tours  où  ledit  seigneur  veult  quMls  soient  residens  cunli- 
nueliement  pour  faire  certains  hreuvaycs^  ordonnez  audit 
seigneur  pour  médecine  ». 

On  connaît  le  nom  du  médecin  qui  avait  prescrit  celte 
médication  au  roi  :  il  s'appelait  Bartholome  Dunoys  et 
voici  en  quel  singulier  charabia  il  s'exprimait,  s'adressant 
au  Roi  : 

Sire,  écrivait  à  Louis  XI  le  docte  praticien,  je  ml*  S4;ay  se  vous  ancorc 
point  usez  de  l'or  potable  que  je  vous  onloiina,  \\\v.^  y  vnu^  as»iiro  sut-  ma 
vie  et  sur  ma  conscicncj  que  quant  sera  v(t>tr«-  ])t>n  iil<  sir  Me  l'user  en  la 
fasson  que  je  Ij'ssia  l'escript  à. monseigneur  du  Hucha^r  par  vnire  coniuian* 
dément,  que  non  trovarès  chosa  aut  inomlc  qui  plus  vous  coiifurle  lo  cucr 
et  vous  tienne  alegroz  et  fort  et  en  vie  longuement  et  resistice  à  tous  vous 
malvés  accidens  que  fera  selluy  or  potahle  à  l'ede  de  Dieu  et  de  Noslre- 
Dame. 

A  tous  ceux  qui  lui  assuraient  que  ses  maux  seraient 
apaisés  et  surtout  que  sa  vie  serait  prolongée,  le  pusilla- 
nime Louis  XI  prêtait  toujours  une  oreille  complaisante. 

*  « 

Le  Roi  n'était  pas  le  seul  à  croire  aux  vertus  de  Tor; 
celte  croyance  était  partagée  par  le  commun  peuple.  Dans 
Touvrage  que  nous  citions  tout  à  riieure,  le  rroprièUàre  des 
choses,  traduit  en  français  pour  le  roi  Charles  V,  il  était  dit  : 

Prenez  platines  d'or  bien  échauiïées  dedans  le  feu,  et  les 
mortifiez  quarante  fois  dedans  Teau  de  bon  puits  ou  fon- 
taine; et  soit  gardée  nettement  en  une  phioUe  de  verre  pour 
la  boire  pure  ou  en  bon  vin  (1;. 

En  imprégnant,  pour  ainsi  dire,  d'or,  l'eau  qu'on  em- 
ployait habituellement  en  boisson,  on  était  persuada  qu'on 
lui  communiquait  les  plus  précieuses  qualités. 

D'autres  recommandaient  de  semer  de  la  poudre  d'or  sur 

(1)  Histoire  de  la  vie  privée  ries  Français,  par  M.  Le  Oham)  u'Arssv, 
t.  III  (M.  DCC.  LXXXIl),  pp.  Vt  et  suiv. 
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rnients.  Dans  un  traité  de  cuisine  du  xiv*  siècle  (1),  il 
u  f  ueshon  de  cette  étrange  mixture.  Les  Vénitiens  (2)  de 
rté  n'avaient  pas  renoncé  à  cet  usage  deux  cents  ans 
I      tard,  et  ils  ne  se  contentaient  pas  de  mettre  du  sucre 
H  ns  toutes  les  sauces  —  aauf  les  sauces  piquantes  —  ils  y 
'^ulaîeotdes  eaux  de  senteur,  et  dans  certains  mets,  de 
..         pour  ragaillardir  le  cœur  »,  à  les  entendre  (3). 
Les  plus  malins  administraient  des  pilules  à  base  de 
oudre  d'or  à  des  chapons,  puis  ils  faisaient  cuire  le  vola- 
tile et  avalaient  le  bouillon,  doué,  prétendaient-ils,  des  pro- 
nriétés  les  plus  étonnantes,  c  comme  si  Tanimal  eût  digéré 
et  changé  en  sa  propre  substance  cette  matière  divine  »  I 

Les  propriété  curalives  qu'on  attribuait  à  l'or  détermi- 
nèrent d'avisés  marchands  à  introduire  dans  des  boissons 
en  vogue  quelques  parcelles  de  ce  métal.  A  Torigine,  on 
n*avait  employé  qu'une  sorte  de  teinture  jaunie  par  les 
auelques  grains  d'or  qu'elle  pouvait  contenir.  Ce  n'était  pas 
sufllsant  :  on  ajouta  bientôt  à  la  liqueur  des  paillettes  de 
métal  qui  nageaient  dans  le  liquide.  L'eau  d'or  de  Dantzig, 
qui  jouit  longtemps  d'une  grande  vogue,  élait  ainsi  fabri- 
quée. 

Ce  n'était  pas  uniquement  par  la  bouche  que  les  gens  de 
haute  condition  absorbaient  l'or.  Les  châtelains  fortunés  se 
faisaient  administrer  des  a  clystères  dorés  »,  dont  la  men- 
tion coûteuse  revient  fréquemment  dans  les  comptes  féo- 
daux (4). 
Les  préjugés  à  l'endroit  de  la  vertu  médicamenteuse  de 

(1)  Cf.  Bibliothèque  de  l'Ecole  des  Chartes,  5e  série,  1. 1  (1860),  p.  209. 

(2)  ViviANi,  Traltato  del  cuslodire  la  sanilà.  Venezia,  1626,  p.  85. 

(3)  Roberto  James,  Suova  Farmacopea  universale.  Venezia,  Pezzana, 
17o8;  cité  par  Molmenti,  La  vie  privée  à  Venise,  p.  292. 

(4)  G.  d'.Vvenel,  Mécanisme  de  la  vie  moderne,  t.  III,  p.  121. 
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Tor  acquirent  tonte  leur  force  au  xvi*  siècle.  C'est  à  Para- 
CELSE  surtout  qu'on  doit  de  les  avoir  remis  en  crédit  :  ne 
se  vantait'il  pas  d'avoir  guéri  des  lépreux  avec  Tor  ;  mieux 
encore,  de  pouvoir  prolonger  la  vie  à  son  gré,  grâce  à  son 
mirifique  élixir? 

La  mort  du  thaumaturge,  dans  un  âge  relativement  peu 
avancé,  donna  un  démenti  à  ces  fallacieuses  promesses. 

Contrairement  à  Paracelse,  Arnauld  de  Villeneuve  s'était 
attaché  à  dénier  les  qualités  qu'on  attribuait  à  Teaa^  ^'or,  que 
ses  inventeurs  avaient  ainsi  nommée,  en  raison  de  sa  cou- 
leur. Probablement,  écrivait  Arnauld,  «  ce  n'est  que  de 
l'eau-de-vie,  dans  laquelle  on  aura  mis  infuser  ou  macérer 
des  fleurs  de  romarin  ou  autres  semblables,  avec  des  épices 
pour  lui  donner  de  la  couleur  ou  du  goût  ».  Quant  aux 
aromates,  il  suppose  que  ce  sont  du  poivre  cubèbe,  de  la 
cannelle,  des  clous  de  girofles,  de  la  graine  de  paradis,  de  la 
réglisse,  auxquels  on  ajoutait  de  l'eau  rose,  du  jus  de  gre- 
nade et  du  sucre  (1). 

Mais  on  n'avait  pas  plus  écouté  Arnauld  de  Villeneuve 
qu'on  n'écoutera,  après  lui,  quelques  médecins  sensés,  tels 
que  Colin,  Courtin  et  Paré  (2),  qui  s'employèrent  vainement 
à  détruire  l'erreur  générale;  qu'on  n'avait  écouté  Bernard 
Palissy  (3),  qui  s'était  élevé  avec  vigueur  contre  ceux  qui 
grattaient  les  monnaies  pour  en  avoir  la  limaille,  ou  qui 
mâchaient  de  l'or  en  feuilles  pour  se  redonner  des  forces. 

A  part  ces  quelques  voix  isolées,  la  plupart  restaient  con- 
vaincus que  l'or  était  un   remède  sûr  contre   la  lèpre  et 

(1)  Histoire  delà  vie  privée  des  Français^  t.  III,  p.  13. 

(2)  Voir  ce  que  dit  Paré,    au   chapitre    xviii  de   son    discours    de   la 
Licorne. 

(3)  B.  Palissy,  Diicours  admirable  de  la  nature  des  eaux  et  fontaines 
(1580),  p.  138  et  suiv. 
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qu'un  homme  qui  se  nourrirait  d'or  serait  immortel  (ij  ;  il 
n*en  fallut  pas  plus  pour  restituer  à  ce  métal  et  aux  prépa- 
rations qui  en  dérivaient  tout  leur  prestige  et  tout  leur 
crédit. 


♦  * 


Brantôme,  qui  s'est  constitué,  pour  notre  délectation, 
l'historiographe  de  la  cour  des  Valois,  n'hésite  pas  à  attri- 
buer la  conservation  de  la  beauté  de  la  duchesse  de  Valen- 
tinois  à  l'or  liquide  qu'elle  absorbait.  L'empereur  RodoiiPaë, 
au  dire  de  Tallemant,  informateur  non  moins  autorisé  que 
Brantôme,  se  tint  en  santé  durant  de  longues  années,  par  le 
même  moyen  (2). 

Une  application  thérapeutique  de  l'or  assez  imprévue 
nous  est  révélée  par  Héroard  (3),  le  légendaire  médecin  du 
roi  Louis  XIIL  La  nourrice  de  Tenfant-roi  ayant  perdu  son 
lait,  on  lui  mit  de  ïor  battu  au  bout  de  sa  mamelle.  Pour 
augmenter  la  sécrétion  lactée,  penserez- vous?  Non,  pour 
calmer  les  tranchées  de  l'enfançon. 

L'or  était,  pourrait-on  dire,  mis  à  toutes  les  sauces:  c'était 
le  remède  ultime,  quand  tous  les  autres  avaient  échoué.  Ce 
fut  le  médicament  auquel  on  eut  recours,  pour  soulager  la 
reine  Marie  de  Médicis. 

En  1610,  la  reine-régente  souffrait  d'un  atroce  mal  aux 
dents.  Comme  tous  ses  médecins,  tant  ordinaires  qu'extra- 
ordinaires, n'avaient  pu  réussir  à  lui  procurer  quelque  sou- 
lagement parles  moyens  habituels,  on  fit  mander,  pour  la 

(1)  Franklin,  Les  médicamen^5,  p.  146. 

(2)  En  15S1,  lorsque  le  Pape  Grégoire  XIV  fut  atteint  de  la  maladie 
qui  devait  l'emporter,  les  médecins  le  soutinrent  pendant  quelques  jours 
au  moyen  d'or  et  de  pierres  précieuses  pulvérisés  ensemble.  (D''  Mandbt, 
op.  cit.) 

(3j  Journal  d'Héroard,  t.  I,  p.  12. 
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traiter,  raumônier  da  roi,  le  Uévérend  Fèrc  de  Castagni*:, 
qui  passait  pour  posséder  maints  secrets.  Celui-ci  ordonna 
de  Yor  pûiable^  qui  amena  la  guérison  au  bout  de  peu  de 
temps.  Comme,  malgré  l'évidence,  on  doutait  encore  des 
vertus  curatives  du  merveilleux  remède,  le  Hévérend  écrivit 
tout  un  livre  sur  l'or  potable,  où  il  énumérait  ses  précieuses 
propriétés,  et  il  eut  le  bon  esprit  de  le  dédier  ù  la  reine  elle- 
même. 

On  avait  oublié  cette  cure,  qui  avait  pourtant  fait  grand 
bruit,  quand  Louis  XIV  tomba  malade  à  son  tour.  En  1057, 
le  roi,  qui  recevait  alors  les  soins  de  Vallot,  avait  un  poi- 
reau fort  gros  à  la  main,  que  son  premier  chirurgien  avait 
traité  par  quelque  drogue  de  sa  façon.  La  verrue,  loin  de 
disparaître,  s'était  envenimée  de  plus  belle  et  l'archiàtre, 
fort  en  colère,  traitait  tout  haut  d'ignare  son  illustre  col- 
lègue. Le  monarque,  qui  n'aimait  pas  souffrir,  donna  ordre 
qu'on  le  délivrât  de  ses  deux  poireaux,  — car  il  en  élait 
survenu  un  second  dans  l'intervalle.  Vallot  prescrivit 
Tapplicalion  de  son  «  huile  d*or  d,  qui,  en  peu  de  temps, 
a  pénétra  jusqu'aux  plu?  profondes  racines  et  emporta  l'un 
et  l'autre  sans  douleur  et  sans  aucun  retour  (1)  )>.  La  métk't- 
cine  triomphait  une  fois  de  plus  de  la  chirurgie. 

En  1666,  Vallot  administre,  de  nouveau,  à  son  auguste 
client,  une  infusion  préparée  a\ec  de  l'or,  du  sel  de  mars  et 
du  vitriol;  dix  ans  auparavant,  il  lui  avait  fait  prendre  des 
tablettes  dans  lesquelles  entraient  de  Ter  diaphorétique  et 
des  perles. 

L'or,  les  perles,  le  corail  et  quantité  d'autres  choses  pré- 
cieuses étaient  alors  monnaie  courante  en  thérapeutique. 


(1)  Journal  de  la  santé  du  roi  Louis  XIV,  édii.  J.-A.  Le  Roi;  Paris, 
1862,  p.  48. 

BULL.  DE   THÉRAPEUTIQUE.  —   TD-ME   CLV:.    —   S«   I.IV?.  8* 
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Molière,  dans  le  Médecin  malgré  lui(i)j  fait  dire  à  Tun  de  ses 
personnages,  apprenant  les  résultats  d'un  élixir  qui. ressus- 
citait les  morts  :  <c  II  fallait  que  ce  fut  quelque  goutte  d'or 
potable.  »  Gui  Patin  seul  avait  assez  d'audace  pour  sinscrire 
en  faux  contre  l'opinion  commune  (2) .  Et  cette  opinion  avait 
tellement  cours,  que  les  pharmacopées  du  temps  (3)  la  con- 
sacrent^ pour  ainsi  dire,  officiellement. 

♦ 

Une  autre  preuve  de  la  vogue  de  ces  préparations  nous 
est  fournie  par  les  gazettes  du  temps.  Le  Mercure  de  France, 
de  mars  1741,  annonce  que  «  le  sieur  Durand,  expert  pour 
la  conservation  des  dents,  comme  par  sa  dextérité  pour  les 
opérations  »,  a  trois  remèdes  spécifiques:  Topiat  royal, 
Télixir  et  Teau  d'or,  pour  les  cas  ci-après  dénommés  : 

h'Elixir,  pap  sa  vertu  pénétrante  pour  les  douleurs  de  dents,  détruit 
toutes  les  corruptions  q^tiiles  minent  sous  les  alvéoles,  résout  les  tumeurs* 
meurit  les  abcès,  et  fait  sortir  le  pus  et  la  matière,  guérit  les  chancres  qui 
viennent  au  palais,  à  la  langue  et  aux  gencives,  lesquels  ont  des  suites 
très  fâcheuses,  corrige  les  humeurs  acres  qui  tiennent  ou  paroissent 
tenir  de  la  nature  du  scorbut,  etc.  Les  bouteilles  sont  de  2  liv.  10  s.,  de 
3  liv.  10  s.  et  de  6  liv. 

L'eau  (Vor  de  Grenade  est  pour  les  fluxions  et  les  gonflements  de  gen- 
cives les  plus  considérables,  les  dissipe  en  très  peu  de  temps,  procure  des 
avantages  réels  et  permanents  à  toutes  les  parties  de  la  bouche.  Les  bou- 
teilles sont  de  2  livres  et  de  4  livres. 

Il  avertit  aussi  que,  parmi  tous  les  secours  qu'il  a  chez  lui  pour  le  bien 
et  l'embellissement  de  la  bouche,  on  y  trouve  des  dents  artificielles  faites 
<lo  manière  à  contenter  toutes  les  personnes  qui  en  ont  besoin. 

Il  vend  des  racines  très  salutaires  qui  embaument  la  bouche*  à  15  sols 
le  plus  haut  prix. 

Il  va  le  matin  où  on  le  demande,  et  Taprès-diner  on  le  trouve  chez  lui. 

Sa  demeure  est  avec  Tableau  (enseigne?)  rue  Saint-Honoré,  vis-à-vig 
la  fontaine  et  la  croix  du  Trahoir,  au  premier  apartement  (4). 


(1)  Acte  III,  scène  ii. 

(2)  Lettre  du  13  août,  t.  II  (édit.  Reveillé-Parise),  p.  418. 

(3)  V.  notamment  la  Pharmacopée  et  le  Dictionnaire  des   drogues^  de 
Lémery,  etc. 

(4)  Mercure  de  France  (mars  1741),  p.  576. 
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Comme  monument  de  réclame,  celui-ci  est  assez  rjussi. 

En  Toicî  un  autre  écliantilloD,  qui  n'est  pas  moins  savou- 
reux. 

11  s'agit  de  ces  fameuses  Sout/és  du  génirnl  Jjmoltt  (I), 
encore  nommées  Teinlure  de  Besiuckef,  OoulUt  jaunes  ih 
Biêtuehtf,  Elixir  è[or.  On  appelait  cette  préparation  EUxir 
for,  pour  laisser  croire  que  l'or  entrait  dans  sa  composi- 
tion et  la  Taire  ainsi  participer  à  la  réputation  de  l'or  potable, 
anquel  on  croyait  et  dont  on  usait  encore  (2). 

On  se  préoccupa  beaucoup  de  démêler  la  compusilioo  de 
ce  remède,  dont  la  formule  avait  été  tenue  secrèle  par  son 
détenteur,  ce  bizarre  général  d'arlillerie  du  priace  Kauotxi, 
dont  le  nom  n'a  dû  qu'à  cette  circonstance  d'être  sauvé  de 
l'oubli. 

Longtemps  on  avait  cm  que  ces  gouttes  étaient  une  pré- 
paration éthérée,  que  l'ëther  en  était  le  principe  aclif.  Maiii 
le  liquide  étant  miscible  à  l'eau  en  toutes  proportions,  il  fui 
reconnu  que  l'odeur  d'élher  provenait  d'une  petite  quantité 
d'éther  nitreux,  formé  par  le  mélange  d'acide  nilreux  avec 
j|i  solution  alcoolique  d'or,  qu'on  disait  rentrer  dans  sa  com- 
position (3). 

On  a  reconnu,  depuis,  que  ces  gouttes  mystérieuses,  *xi 
élixir  d'or  si  vanté,  étaient  tout  simplement  un  composé  de 
perchlorure  de  fer  (4). 

Quoi  qu'il  en  suit,  la  veuve  du  général  Lamolte  exploita 
longtemps  avec  profit  celte  a  spécialité  »;  et,  en  1776,  son 
successeur,  le  chevalier  d'ileisme  Paulian,  continuait  à  la 
faire  annoncer  dans  les  feuilles  publiques.  Il  la  vantail  : 

(1)  Elles  avaient  élé  employées  par  le  papi.-,  sur  Ibs  cciiisi  ila  tlu  (.'liirac, 
premier  médocïn  <lo  Louis  XV,  et  aussi  par  le  r<ii  di'  PniïSi!. 

(2)  Cf.  Corretpoadance  ileFavart,t.  III,  p.  221. 

(3)  Uictionuaire  de  chimie  !1741),  iu-S,  i.  II,  p.  176, 
(t)  Vieux-neuf,  d'Ed,  Fuuhmbr.  l.  III,  p.  351  (o.) 
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Pour  l'apoplexie,  Tépilepsie,  les  palpitations  de  cœur,  la  paralysie,  les 
coliques,  les  fièvres  malignes,  les  vomissements,  les  faiblesses  d'estomac, 
les  indigestions,  les  ulcères,  dartres,  gangrène,  la  djssenterie,  la  gra- 
velle,  la  rétention  d'urine,  les  vapeurs,  la  suppression  des  règles,  les 
pertes  de  sang,  etc.,  etc. 

Les  bouteilles  sont  de  25  livres  et  la  blanche  de  20  livres. 

On  en  fait  aussi  dans  la  Maison  royale  de  Saint-Cyr  et  des  Invalides. 

Ce  remède  n'est  plus  un  secret.  M.  Porte  a  découvert  et  publié  le  pro- 
cédé par  lequel  on  obtient  ces  gouttes  ;  c'est  un  mélange  d'une  dissolu- 
tion d'or  faite  par  Peau  régale,  avec  l'huile  éthérée  de  Trébonius,  au  lieu 
de  l'esprit  de  vin  qu'employait  Lamotte,  on  sépare  suivant  Part  cet  éther 
qui  est  chargé  d'or,  on  le  laisse  pendant  un  mois  en  digestion  au  bain- 
marie,  avec  de  l'esprit  de  vin,  dont  on  met  cinq  fois  la  quantité  de  l'autre 
liqueur  :  ce  médicament  ne  tire  sa  vertu  que  de  la  liqueur  éthérée,  et  non 
de  l'or  qui  ne  lui  en  donne  et  ne  peut  lui  en  donner  aucune  (1). 

L'autorisation  de  vente  avait  été  accordée  par  le  roi  le 
1"  juillet  1720;  des  lettres  patentes  du  15  juillet  1768  confir- 
mèrent le  privilège  royal. 

* 

Pendant  longtemps  Tor  tiendra  sa  place  dans  la  thérapeu- 
tique. On  le  verra  tour  à  tour  employé  contre  Textinction 
de  voix  (2);  pour  aviver  le  rose  des  lèvres  (3)  ;  contre  les 
défaillances,  etc.  Mais  c'est  comme  «  élixir  de  longue  vie  » 
qu'il  a  conservé  tout  son  prestige. 

On  aura  peine  à  croire  qu'il  se  soit  trouvé,  de  nos  jour* 
encore,  des  adeptes  de  cette  singulière  médication.  La  sur- 


(1)  Etat  de  médecine  pour  1776,  p.  216  et  suiv. 

(2)  Hcrmippus  redivivus  ou  le  tino^nphe  du  sage  (Bruxelles,  1789), 
t.  I,  p.  175  (note;. 

(3)  Avez-vous  ouï  parler  des  «  louis  d'or  à  lunettes  »?  «  C'est,  répond 
Constantin  James  (Toilette  d'une  romaine  au  temps  d'Auguste^  p.  234), 
une  de  ces  expressions  dont  le  sens  a  vieilli  ou  plutôt  qui  n'a  plus  de 
sens  pour  nous,  encore  bien  qu'on  la  retrouve  à  tout  propos  dans  les  cor- 
respondances du  temps.  On  appelait  «  louis  d'or  à  lunettes  »  une 
ancienne  monnaie  d'or,  contenant  moins  d'alliage  que  ta  nouvelle,  et  se 
rapprochant  ainsi  de  la  composition  de  l'or  pur.  Et  comme,  d'après  les 
vieillies  théories  alchimistes,  l'or,  ce  roi  des  métaux,  agissait  sur  la  vie 
elle-même,  en  faisant  affluer  le  sang  dans  les  parties  qui  en  subissaient  le 
«ontacf,  se  frotter  Its  lèvres  avec  un  fouis  d'or  devait  être  un  excellent 
moyen  de  les  7'endre  plus  7'oses.  » 
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prise  redooblera,  quand  on  saura  qae,  parmi  eux,  se  dis- 
liogae,  entre  tous,  un  des  plus  grands  orateurs  sacrés  qui 
ait  fait  retentir  de  ses  accents  éloquents  la  chaire  chré- 
tienne :  le  père  Lacoiidairi{  raconte,  dans  une  de  ses  lettres, 
qu'il  faisait  usage,  pour  une  maladie  du  larynx,  d'un  élixir 
préparé  d'après  la  recette  même  de  Cagliostfo  : 

Je  bois,  dit'il,  punmeot  et  gimplemcot  de  l'or  polabli,  anlandez-voas; 
de  l'or  découvert  mlrefois  par  Caglioslro  et  retrouvé  p«r  ud  vieux  diplo- 
mate qui,  n'ajant  plus  rien  à  Jèmêler  dans  lesalTaircif  liupiaineii.  clierche, 
depuis  vïn^t  ans,  un  dliiïr  modaite  qui  prolangerait  notre  vie  il  peu  yrèi 
deux  centaaai,  si  ce  n'est  trois  cents. 

Nous  avons  perdu  la  formule  de  Cagtiostro;  mais  on  lui  a 
substitué  des  préparations  plus  scientiCquement  combinées 
et  qui  n'en  sont  pas,  pour  cela,  moins  efficaces. 

On  emploie  le  chlorure  d'or  et  de  todiian,  dans  le  rhuma- 
Usme  chronique  (1)  ;  le  chlorure  d'or  et  ^ammonium,  contre 
l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  (2)  ;  d'autres  lui  préfèrent, 
dans  ces  cas,  le  bromure  d'or  et  d'ammonium. 

Cbahriëre,  de  Saint-Rémy,  de  Provence,  a  employé  avec 
succès,  comme  révulsif,  une  pommade  composée  avec  :  céral, 
10  grammes,  chlorure  d'or  et  de  sodium,  1  gramme,  en 
applications  au  début  des  névralgies  lombaire,  crurale  et 
sciatîque. 

Calhette  (de  Lille)  déclare  s'être  bien  trouvé  des  injec- 
Uons  hypodermiques  de  chlorure  dor,  en  solution  au  cen- 
tième, contre  les  morsures  de  vipères.  Le  professeur  Robin 
préconise  le  bromure  dor  dans  le  traitement  du  cancer  de 
l'estomac  et  du  cancer  en  général  [3). 

D'après  le  ii'  Bvè  (de  Paris),  il  semble  que  te  chlorure 
d'or  mérite  de  prendre  place  parmi  les  liquides  modiflca- 

(Ij  Profesaeur  Gbabset. 
(S)Fuit.iAai  etDBi^BsceAUPB, 
{3)  Thèse  Maudbt,  1905. 
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tears  employés  dans  le  traitement  des  tubercaloses  externes, 
de  ses  propriétés  sclérogènes,  en  raison  de  ses  qualités  émi- 
nemment aatiseptiqaes  et  probablement  de  son  action  spé- 
cifique sur  le  bacille  de  Koch. 

Enfin,  le  bromure  d'or  a  été  expérimenté  par  Lemoine  (de 
Lille),  comme  stecédané  du  bromure  de  potassium,  dans  le. 
traitement  de  l'épilepsiè. 

Si  Louis  XI  revenait  en  ce  monde^  il  pourrait  se  donner 
Tillusion  de  se  croire  notre  contemporain  :  en  Tan  de  grâce 
1908,  on  n*a  pas  trouvé  contre  le  mal  caduc  d'autres  remèdes 
que  ceux  déjà  usités  de  son  temps!... 

m 

D'  Cabanes. 


THÉRAPEUTIQUE  iÉDICALE 


Un  essai  d'organisation  économique  de  la  Intte 

antitnbercnlenae.  ^ 

V office  aniitt(berculeux  Jacques  Siegfried  et  Albert  Robin 

à  ï hôpital  Beaufon, 

par  Albert  Robin  (Deuxième  exercice  i90^), 

(Sxnte  et  fin.) 
Vil 

Les  visiteurs  de  l'Office.  —  La  noel  et  le  jour  de  l'an 

DES  enfants. 

Un  grand  nombre  de  médecins  français  et  étrangers  et 
d'individualités  s'intéressant  aux  questions  de  tuberculose 
ont  visité  l'Office,  soit  à  titre  officiel ,  soit  à  titre  privé. 
Depuis  sa  fondation,  l'Office  a  reçu  ainsi  170  visites  dont 
1  \^  médicales  et  28  non  médicales. 


ORGANISATION  ÉCONOMIQUE  DE  LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  287 

Les  visitears  médecins  se  répartissent  ainsi  : 

Médecins  de  Paris 28 

—  de  province 22 

—  d'Angleterre 13 

—  des  Etats-Unis 12 

—  .  d'Espagne 10 

—  d'Allemagne 9 

—  d'Italie g 

—  de  Hollande 6 

—  du  Brésil 5 

—  de  Finlande 4 

—  d'Autriche 3 

—  de  Belgique,  de  Bohême  (3  de  cliaque 

—  pays) 6 

—  de  Suisse,  Suède,  Danemark,  Hon- 

grie (2  de  chaque  pays) 8 

—  de  Russie 2 

—  Norvège,  Perse,  Mexique,  Venezuela, 

Argentine,  Haiti  (1  de  chaque  pays).        6 

Total 142 

Les  visiteurs  non-médecins  appartenaient  aux  nationa« 
lités  suivantes  : 

France 20 

Allemagne 3 

Angleterre 2 

Autriche 2 

Brésil 1__ 

Total 28 

Ces  nombreuses  visites  témoignent  de  Tintérèt  qui 
s'attache  à  notre  conception  de  l'Office  antituberculeux. 
Elles  porteront  leurs  fruits,  puisque  plusieurs  de  nos  visi- 
teurs ont  manifesté  Tintention  de  tenter  dans  leur  pays  des 
organisations  similaires. 

Nos  dames  assistantes,  en  dehors  du  rôle  important 
qu'elles  remplissent,  ont  tenu  à  donner  à  nos  enfants  les 
joies  d'un  Arbre  de  Noël  et  une  distribution  de  jouets  au 
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premier  de  Fan.  L'arbre  de  Noël  a  été  organisé  par  M'"''  la 
comtesse  Jacques  de  Pourtalès,  M"«  Em.  Lévy,  M"*  Mou- 
REAU,  M°^  R.  Blondel,  et  par  TCDuvre  de  l'Albam  des 
Petits  Malades.  Il  fut  une  vraie  fête  familiale  pour  les  en- 
fants, puisqu'on  avait  invité  aussi  leurs  parents.  Les  jouets 
et  les  divers  cadeaux  ont  été  généreusement  donnés  par 
nos  Dames  assistantes  qui,  elles  aussi,  se  sont  fait  une  fête 
de  celte  distribution. 

Nous  ne  saurions  assez  dire  combien,  sous  tous  les  rap- 
ports, matériellement  et  moralement,  les  Dames  assistantes 
rendent  de  services  à  TOffice  ;  ne  pouvant  les  nommer  toutes, 
nous  voulons  néanmoins  témoigner  du  zèle  et  du  dévoue- 
ment intelligent  et  discret  de  MM*"^'  Mathëron  ,  Rivemale, 
BoYER,  R.  Blondel,  Em.  Lévy,  Demaru,  Gallay,  Martel,  Cor- 
meray,  etc.  ;  que  ces  dames  veuillent  bien  recevoir  ici  Thom- 
mage  de  notre  reconnaissance. 

VIII 

Les  dépenses  de  l'Office. 

La  somme  totale  dépensée  par  TOffice  en  1906  a  été  de 

9.551  fr.  35,  dont  voici  le  détail  : 

Médicaments 864  fr.  35 

Bons  de  viande 3 .  949  »  45 

Matériel  et  instruments 111  >»  75 

Imprimés 276  v  80 

Gages  de  l'Enquêteur 1 .  375  >' 

Frais  de  voiture  de  l'Enquêteur . 252  >» 

Affranchissements 187  »  40 

Etrennes 100  » 

Achat  de  crachoirs  de  poche. t 747  »  95 

—    de  gilets  de  flanelle 125  >»  85 

Colonies  de  vacances * 1.487  »  , 

Total 9.551    »     35 

En  1905,  les  dépenses  s'étaient  élevées  à  7.881  fr.  87, 
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avec  4.385   consultations,  soit  1  t'r.  79  par  consultation, 
tous  frais  compris. 

En  1906,  rOffice  a  donné  5.3i21  consultations  avec  une 
dépense  de  9.551  fr.  35,  soit  exactement  le  même  chiffre  de 
1  fr.  79  par  consultation. 

Cette  stabilité  du  chiffre  des  dépenses  est  d'autant  plus 
remarquable  que  l'assistance  aux  malades  et  à  leur  famille 
s'est  faite,  en  1906,  sur  une  échelle  plus  étendue,  que  le 
service  du  vestiaire  a  fonctionné  régulièrement  pendant 
toute  Tannée,  et  que  le  nombre  des  mois  de  colonies  de 
vacances  pour  nos  enfants  s'est  élevé  de  33.7  p.  JOO  sur 
Tannée  précédente. 

En  somme,  l'Office  a  donné  plus  que  l'année  précédente, 
sans  dépenser  davantage,  eu  égard  au  plus  grand  nombre 
des  malades  suivis  et  des  consultations  données. 

On  trouvera ,  peut-être ,  quelque  différence  entre  les 
chiffres  de  dépenses  donnés  au  cours  de  ce  rapport  et  ceux 
qui  figurent  dans  l'état  ci-dessus. 

Ainsi,  cet  état  porte  St)4  fr.  35  pour  achat  de  médica- 
ments, tandis  qu'au  chapitre  des  traitements,  nous  consta- 
tons une  dépense  de  975  fr.  30.  La  différence  proviout  de  ce 
que  l'état  comprend  uniquement  les  sommes  payées  en 
1906,  par  notre  trésorier,  M.  Matueron,  et  que,  sur  ces 
sommes,  il  y  a  des  reliquats  de  dépenses  faites  en  1905  et 
payées  en  1906,  de  môme  que  certaines  dépenses  de  11H)() 
ne  seront  soldées  qu'en  1007  cL  tigureront  dans  le  bilan  «le 
cette  dernière  année. 

Au  contraire,  le  chiffre  porté  pour  achat  de  médicaments, 
au  chapitre  des  traitements,  résulte  de  l'inventaiie  fait  par 
notre  surveillante,  M"''  Carret,  sur  le  livre  des  enirées  et 
sorties  de  l'année.  Il  en  est  de  même  pour  les  bons  do 
viande,  puisque  quelques-uns  de  ceux   délivrés   en    J905 

BULL.    DK  THÉRAPEUTIQUE.   —   TOME   CLvl.    —   8«  LiVh.  h** 
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n'ont  été  payés  qu'en  1906,  et  que  Texercice  1907  sera 
chargé  de  quelques  bons  délivrés  en  1906,  mais  non  payés 
au  cours  de  cet  exercice. 

Dans  nos  dépenses  globales  figure  une  somme  de  1.487  fr., 
comme  frais  afférents  aux  Colonies  de  vacances.  Or,  il  y  a 
lieu  de  faire .  remarquer  que  ces  frais  sont  supportés  par 
une  Caisse  particulière  constituée  par  M"'*'  Girard-Mangin 
dont  l'esprit  d'organisation  à  la  fois  sociale  et  médicale  ne 
saurait  être  trop  loué,  et  fonctionnant  uniquement  par  ses 
soins,  et  avec  le  concours  de  M"'®  la  marquise  de  Ganay,  et 
M"**  J.  Faure,  de  M"'*'  Gallay  et  d'autres  personnes  que 
M.  Girard-Mangin  a  su  intéresser  au  sort  de  nos  enfants. 

Le  bilan  définitif  des  deux  exercices  se  résume  ainsi  qu'il 
suit  : 

i905 

nt'cottes 21 .301  fr. 

Dôpeiises  paycM's 7.550    »    77 

Excédent 13.720  fr.  23 

1900 

Recettes.  —  Excédent  de  1905 13.710  fr.  23 

00  Cotisations  annuelles 1 .  795     » 

Dons 1.515     » 

liJLi'rèLb  du  coniplu-cuuraiK 513     »     15 

17.233  fr.  38 
Dépenses  payôo« 9.551  fr.  31 

Excédent.. 7^       7.082  fr.  03 

Cet  excédent  assure  à  peu  près  le  fonctionnement  de 
rOfflce  pour  1907. 

Mais,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nos  recettes  par  cotisa- 
tions fixes  sont  fort  minimes,  et  que  nous  vivons  surtout  de 
dons.  D'un  autre  côté,  nos  dépenses  de  1907  seront  plus 
élevées  que  celles  de  1906,  à  cause  de  Taugmentation  du 
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nombre  des  malades  et  des  consultations.  Aussi  notre  caisse 
sera-t-elle  vide  à  la  fîn  de  1907,  et  il  faudra  pourvoir  à 
Texercice  1908,  qui  sera  encore  plus  chargé  que  les  précé- 
dents. 

Trois  dons  de  1.000  francs  de  M"*"  la  comtesse  iMahif, 
Branicka,  de  M""'  la  princesse  de  VicovaroCenci,  et  de 
M"*"  Pinard  comblent  le  déficit  de  1907,  et  M"»*^^  Albert  Via- 
NELLi,  qui  figure  déjà  pour  un  don  de  1.000  francs  en  1905, 
vient  de  nous  envoyer  généreusement  !2.000  francs  pour 
l'exercice  1908. 

Mais  tout  cela  sera  encore  insuffisant  et  nous  devons 
nous  préoccuper  gravement  de  trouver  pour  cette  année-là 
les  subsides  nécessaires  à  nos  services. 

L'Office  espère  recevoir  des  subventions  du  Conseil  muni- 
cipal et  du  Ministre  de  l'Intérieur,  mais  ce  ne  sont  encore 
que  des  espérances.  Il  faut  travailler  à  augmenter  le  chiffre 
des  cotisations  fixes  et  recruter  de  nouveaux  adhérents 
à  notre  Œuvre,  et  nous  adressons  un  chaleureux  appel  à 
nos  Dames  patronnesses  et  aux  Dames  assistantes  pour  nous 
aider  dans  cette  tâche. 

A  l'Office  même,  le  contrôle  le  plus  rigoureux  est  exercé 
sur  les  dépenses  qui  sont  à  peu  près  irréductibles,  car 
aucune  institution  existante  ne  fonctionne  avec  moins  de 
frais  et  plus  de  rèsullats. 

Ce  qu'il  faudrait,  c'est  que  le  vœu  exprimé  dans  le  rap- 
port de  1905  fût  exaucé,  et  que  l'Administration  de  l'Assis- 
tance publique  voulût  bien  créer  dans  quelques-uns  de  ses 
hôpitaux  des  Offices  sur  le  modèle  du  nôlre,  de  façon  à  nous 
décharger  du  nombre  croissant  de  tuberculeux  que  nous 
devons  assister. 
^  La  capacité  d'un  Office,  tel  que  nous  le  concevons,  ne 
dépasse  pas  1.000  malades,  au  maximum,  tandis  qu'en  190(), 
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nous  ea  avons  reçu  i.53i  et  que  les  résultats  connus  de 
1907  montrent  que  ce  chiffre  sera  encore  dépassé. 

En  1908,  il  s'élèvera  encore,  puisque  nous  avons  le 
projet  d'étendre  plus  largement  encore  le  service  de  là  pré- 
servation des  enfants  sains  au  milieu  d'une  famille  conta- 
minée et  de  créer  un  nouveau  service  pour  le  traitement  des 
tuberculoses  osseuses  et  articulaires. 

Mais,  nous  avons  confiance  dans  l'avenir  et  nous  sommes 
certains,  avec  votre  appui,  de  triompher  des  difficultés  qu'il 
nous  réserve. 

I.ES    POINTS   FAIBLES   DE   l'OfFICE   ANTITUBERCULEUX. 

Deux  années  d'exercice  ont  permis  de  juger  quels  sont 
les  points  faibles  de  TOffice  antituberculeux,  tel  qu'il  fonc- 
tionne actuellement.  D'abord,  nous  recevons  trop  de  malades 
pour  qu'il  soit  possible  de  les  suivre  comme  il  faudrait.  Je 
viens  de  dire  que  la  capacité  d'un  Office  tel  que  le  nôtre  ne 
devrait  jamais  dépasser  1.000  tuberculeux  par  an,  y  com- 
pris ceux  qui  restent  des  années  précédentes.  Mais  que 
faire?  L'Office  accueille  tous  ceux  qui  se  présentent,  d'où 
qu'ils  viennent.  Faut-il  faire  une  sélection?  Agir  ainsi  serait 
manquer  à  l'un  des  principes  les  plus  formels  de  l'insti- 
tution. 

il  n'y  a  qu'une  solution  possible,  c'est  de  multiplier  le 
nombre  des  Offices,  ce  qui  n'est  pas  en  notre  pouvoir. 

Faute  de  ce  moyen,  que  faisons-nous?  L'Office  case  de 
hon  mieux  les  tuberculeux  avérés  et  jugés,  à  tort  ou  à 
raison,  non  curables.  Il  essaie  de  concentrer  ses  moyens 
d'action  sur  ceux  qui  sont  capables  de  guérir  et  de  récu- 
pérer quelque  capacité  de  travail.  Mais  il  est  néanmoins^ 
«bibordé  par  les  premiers  qui  ne  consentent  guère  à  être 
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hospitalisés  ou  placés  que  quand  ils  sont  en  pleine  dé- 
chéance. 

Et  puis  le  dépistage  des  préluberculeux  est  insuffisant  et 
doit  être  étendu  par  des  relations  plus  étroites  avec  les  col- 
lectivités. Notre  directeur,  M.  le  D'  Savoire,  en  est  si  con- 
vaincu qu'il  s'efforce  d'y  remédier  en  faisant  des  confé- 
rences ouvrières  dont  les  résultats  sont  encore  insignifiants, 
puisque  les  malades  arrivent  pour  la  plupart  dans  un  état 
qui  les  rend  plus  justiciables  de  l'assistance  que  du  traite- 
ment. 

C'est  pour  cela  que  TOffice  tend  de  plus  en  plus  à  attirt^r 
les  enfants,  pour  sauvei'  la  graine,  comme  Ta  dit  Pasteur, 
comme  Ta  fait  le  regretté  professeur  Grancuer  dans  sa  belle 
Œuvre  de  préservation  de  Tenfance. 

Que  d'autres  points  faibles  encore,  puisque  l'Office  n*a  pu 
installer  le  service  du  blanchissage,  de  désinfection  du  linge, 
ni  celui  duchauffage  des  logements,  ni  celui  des  traitements 
surplace,  ni  celui  des  soins  a  domicile;  puisque  le  rapa- 
triement aux  pays  d'origine  est  tout  à  fait  insuffii-ant,  de 
même  que  les  services  de  placement  et  d'assistanio  par  le 
travail,  devant  les  demandes  qui  nous  arrivent  de  toutes 
parts. 

Et  c'est  parce  que  nous  connaissons  bien  ces  points 
faibles,  que  nous  donnons  modestement  à  nos  Rapports  le 
titre  d'Essai,  car  c'est  un  simple  essai  que  nous  présentons 
au  public  en  mettant  aussi  bien  en  relief  ses  avantages 
que  ses  insuffisances. 

X 

L'Okfice  antituberculeux  réalisk  un  essai   i)i:  luttk 
économique  antitubkrculeuse. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  résultats  de  l'année  lOOt)  ont  lar- 
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gemeDt  réalisé  nos  prévisions.  Ils  sont  l'indéniable  preuve 
que  le  syslème  de  lutte  antitubereuJeuse  que  l'Office  a  inau- 
guré, est  praticable  et  viable.  Aussi  opposons-nous  résolu- 
ment notre  essai  de  solution  économique  et  pratique  aux 
armements  compliqués  qui  sont,  au  moins,  autant  faits  pour 
satisfaire  ceux  qui  les  organisent  que  pour  venir  en  aide 
aux  tuberculeux. 

J'en  donnerai  un  unique  exemple. 

Les  pouvoirs  publics,  sur  l'instigation  de  M.  le  président 
LouBET  et  du  Comité  officiel  de  la  lutte  antituberculeuse  ont 
voté  cent  mille  francs  pour  l'organisation  du  Congrès  de 
Paris,  en  1905. 

A  quoi  ont  servi  ces  cent  mille  francs? 

A  organiser  des  locaux  somptueux,  à  donner  des  fêtes,  à 
rémunérer  des  employés,  à  faire  imprimer  des  monceaux 
de  documents  pour  la  plupart  inutiles  et  à  bien  d'autres 
dépenses  plus  ou  moins  somptuaires. 

Mais  qu'est-il  revenu  aux  tuberculeux  de  cette  somme 
énorme  qu'on  dit  môme  n'avoir  pas  été  suffisante?  De  tout 
ce  qui  a  été  dit  et  écrit  à  ce  Congrès,  est-il  résulté  la  gué- 
rison  ou  même  le  soulagement  d'un  seul  malade?  Je  doute 
qu'un  esprit  impartial  puisse  répondre  par  l'affirmative.  Ce 
qui  est  resté  de  ce  Congrès  aux  misérables  tuberculeux,  ce 
sont  les  discours  qui  ont  été  prononcés,  ce  sont  les  espé- 
rances irréalisées  qu'il  a  fait  luire  à  leurs  yeux,  et  c'est  tout! 

Ni  M.  Jacques  Siegfried,  ni  notre  savant  et  dévoué  direc- 
teur, M.  le  D"'  Savoire,  ni  moi-même  n'avons  l'absurde  pré- 
tention d'avoir  trouvé  un  système  de  lutte  antituberculeuse 
sans  défaut.  Mieux  que  personne,  nous  connaissons  les  vices 
de  l'organisation  de  l'Office  et  son  insuffisance.  Mais,  ce  que 
nous  demandons,  c'est  qu'on  l'étudié  et  qu'on  l'expérimente 
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et  qu'on  nous  adresse  ensuite  des  critiques  justifiées  dont 
nous  tiendrons  compte  pour  consolider  les  points  faibles. 

Eu  tout  cas,  M.  Mesureur^  directeur  de  TAdmiaistration 
de  l'Assistance  publique  de  Paris,  D*a  cessé  de  nuus  encou- 
rager, envers  et  contre  tous,  et  ne  nous  a  Jamais  marciiandé 
son  précieux  et  large  concours.  Nous  tenons  à  le  remercier 
publiquement,  car  si  TOftice  a  fonctionné  et  réussi,  c'est  à 
lui  que  nous  le  devons. 

Qu*on  n*objecte  pas  la  question  d'argent,  puisque  les 
dépenses  de  TOffice  antituberculeux  sont  hors  de  toute  pro- 
portion avec  les  résultats  qu'il  donne,  et  cela,  de  Taveu  de 
tous.  Songez  seulement  qu'avec  les  cent  mille  fraucs,  à  peu 
près  inutilement  dépensés  au  Congrès  de  la  tuberculose,  on 
aurait  pu  fonder  et  entretenir  dix  Offices  pendant  un  an, 
c'est-à-dire  assister  plus  de  10.000  tuberculeux! 

On  répond  :  «  Vous  ne  dépensez  rien  ou  peu  de  choses, 
mais  ce  sont  les  autres  qui  dépensent  pour  vous.  »  C'est 
vrai  ;  mais  ce  qu'on  dépense  pour  nous,  nous  le  rendons  en 
nature,  en  évitant  aux  Institutions  et  aux  Œuvres  qui  nous 
aident,  des  frais  qu'ils  auraient  sans  notre  intervention. 

On  dit  encore  :  «  Votre  œuvre  est  personnelle,  elle  ne 
peut  être  généralisée,  vous  avez  épuisé  les  concours,  et  ceux 
qui  viennent  après  vous  ne  les  trouveront  plus.  » 

L'objection  est  aisée  à  réfuter. 

Combien  existe-t-il  d'Œuvres  de  bienfaisance  à  Paris  seu- 
lement? Plus  d'un  millier.  Avec  combien  de  ces  (Sluvres 
avons-nous  noué  des  relations?  Avec  une  trentaine  au  plus. 
On  voit  l'étendue  des  concours  qui  restent  à  utiliser,  sani 
parler  des  personnes  de  bonne  volonté  qui,  dans  une  ville 
comme  Paris,  sont  toujours  prêtes  à  donner  leur  temps  et 
leur  dévouement  à  une  entreprise  humanitaire. 

Ce   qu'il  faut,  ce  qui  manque,   ce  sont  uniquement  des 
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metteurs  en  train  qui  condensent  ces  bonnes  volontés  éparses 
et  les  tendent  vers  un  but  commun. 

Que  le  Conseil  municipal  de  Paris  et  l'Administration  de 
l'Assistance  publique  prennent  Tinitiative  de  fonder  des 
Offices  antituberculeux  dans  chacun  des  20  grands  hôpi- 
taux, qu'on  mette  à  la  tête  des  Offices  des  médecins  des 
hôpitaux  prenant  rengagement  d'en  faire  leur. œuvre  per- 
sonnelle et  de  ne  pas  considérer  la  direction  des  Offices 
comme  un  poste  d'attente  ou  de  passage.  Si  aucun  des 
médecins  nommés  aux  concours  actuels,  ne  veut  prendre  cet 
engagement, , qu'on  institue  un  concours  spécial  avec  obli- 
gation, et  la  question  sera  résolue,  au  moins  à  titre  d'essai. 
Et  en  admettant  même  que  cet  essai  ne  réussisse  pas,  on 
n'aura  ni  immobilisé  un  capital  important,  ni  entraîné  de 
grosses  dépenses  d'entretien. 

Si  l'essai  réussit  dans  un  centre  comme  Paris,  il  se  géné- 
ralisera bien  vile. 

Conclusions. 

Le  système  de  l'Office  antituberculeux  n'est  pas  irréali- 
sable, comme  on  Ta  dit. 

Il  fonctionne  et  progresse. 

Qu'il  ne  soit  ou  non  qu'un  système  d'attente,  il  a  l'avan- 
tage de  réduire  au  minimum  les  frais  de  premier  établisse- 
ment et  d'entretien  d'un  armement  antituberculeux  dont 
nous  invitons  nos  adversaires  à  venir  constater  les  résultats. 

Il  oppose  la  solution  économique  de  la  lutte  antituberculeuse 
aux  solutions  chères  et  irréalisables,  parce  qu'elles  imposent 
des  charges  que  les  finances  d'aucune  nation  ne  sont  capal- 
blés  de  supporter. 


■1 . 
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PSYCHOTHÉRAPIE 


l«es  états  nenrasthéniqaes  et  lear  traitement, 

par  M.  le  D»"  Marcel  Viollei 

Médecin  «le.^  Asiles. 
PREMIÈRE   PARTIE 

Définition  des  états  neurasthéniqwx. 

Les  symptômes  que  Beard  réunit  pour  en  former  l'entité  noso- 
graphique  qu'il  appela  neurasthénie  se  rencontrent  également 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  mentales,  du  moins  à  leur 
début.  A  cette  confusion  habituelle  que  l'on  fait  entre  la  maladie 
de  Beard  et  ces  maladies  mentales  ifont  venus  s'ajouter,  pour 
accroître  cette  difficulté  du  diagnostic,  des  addenda  multiples  de 
causes,  de  symptômes  rares,  de  formes  cliniques,  qui  ont  consi- 
dérablement obscurci  le  tableau.  Si  bien  que  la  neurasthénie  a 
tini  par  devenir,  dans  le  cadre  des  maladies  neuro-mentales,  ce 
qu'est  la  grippe  dans  le  domaine  des  aifections  fébriles,  un  dia- 
gnostic d'attente,  —  j'allais  dire  une  excuse,  —  permettant  tous 
les  pronostics,  du  plus  bénin  au  plus  grave,  aussi  bien  au  point  de 
vue  de  la  vie  qu'au  point  de  vue  de  l'atlaiblissenient  intellectuel 
qui  la  peut  terminer. 

Les  efforts  des  anatomo-pathologistes  pour  donnera  la  maladie 
de  Beard  une  place  déterminée  dans  la  nosographie  ont  été  vains. 
Jusqu'à  présent.  Le  scalpel  et  le  microscope  ont  été  impuissants 
à  découvrir  aucune  Jésion  appréciable  pouvant  déterminer  la 
nature  de  cette  maladie,  à  ce  point  que,  se  payant  de  mots,  comme 
le  dit  Obersteiner  (1),  on  en  fait  une  maladie  fonctionnelle. 

Les  bactériologistes  n'ont  point  trouvé  sa  cause  spécifique 
déterminante.  Son  étiologie,  multiple  et  multipliée  à  l'infini  par 
les  auteurs,  ne  lui  permet  pas  non  plus  de  se  faire  une  place 
nosographique  déterminée.  Les  symptômes  do  la  maladie  de  Beard, 


(1)  Obersteiner.  Les   limites   exactes   des  maladies    nerveuses  dites 
fonctionnelles .  Congrès  tle  Paris,  1900. 
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..  .,^.^.^;\.  iiKiis  vagues  par  leur  importance  éminemmeat  variable 
..(..  'i'.À.CiUi»  ue  réussissent  qu'à  la  faire  situer  dans   ce   cadre, 
\,;,*U'  lui-même,  et  que  tous  sentent  n'être  qu'un  cadre  d'attente, 
.t\>  lie  vivres. 

to  pi'Quostic,  la  marche,  l'évolution  de  la  neurasthénie  sont 
oaiiueuiment  variables,  et  à  ce  point  instables  que  l'on  ne  peut  ni 
provoir,  ni  savoir  pourquoi  la  maladie  s'arrête,  continue  ou 
:i'aj5grave. 

Ht  le  traitement  de  la  maladie  de  Beard  se  ressent  de  toute 
cette  incertitude.  De  toutes  parts  des  méthodes  nouvelles  de 
traitement  sont  préconisées;  les  médicaments  les  plus  opposés, 
fournissent  des  succès  entre  les  mains  d'auteurs  divers,  et  il 
n'est  pas  de  maladie  qui  réponde  aussi  bienaux  désirs  des  électro- 
thérapeutes, des  physio-thérapeutes,  des  tha lasso-thérapeutes  et 
des  médecins  de  villes  d'eau. 

Tant  de  traitements  divers  n'indiquent  pas  qu'on  ait  trouvé  un 
spécifique.  En  réalité,  les  divers  remèdes  réussissent  dans  certains 
cas  ilôterminés,  et,  je  pense,  par  des  circonstances  souvent  indé- 
pendantes de  leur  action  coutumière.  L'ascendant  du  médecin, 
la  confiance  qu'il  sait  imposer,  le  traitement  moral  qu'il  pratique 
simultanément  ont  une  action  évidente,  non  moins  que  l'influence 
suggestive  d'un  traitement  douloureux  ou  impressionnant,  -et  que 
le  calme  d'esprit  qu'amène  le  dépaysement  vers  une  plage  ou 
vers  une  ville  d'eau. 

Et  il  est  compréhensible  qu'on  n'ait  pas  trouvé  de  spécifique 
contre  une  affection  qui  n'est  qu'un  syndrome  (1),  venant  iîom- 
pliquer  de  façons  diverses  des  affections  organiques,  et  avec 
laquelle  on  confond  habituellement  des  maladies  mentales  à 
évolution  précise,  parce  qu'elles  présentent  ce  syndrome  à  leur 
début  (2). 

C'est  pourquoi  nous  avons  intitulé  notre  étude  :  les  états  neur- 
asthéniques. Avant  d'étudier  les   divers    mOvles    de  traitement, 

(1)  CoiGNARD.  Thèse  de  Paris,  1905. 

(2)  Charles  L.  Dana.  Boston  med.  and  surgical  journal^  vol.  CL  n*  13, 
p.  339-344,  31  mars  1905. 
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nous  tâcherons  de  mettre  en  place  les  diverses  sortea  d'états  neur- 
asthéniques, nous  eirorcant  d'amener  quelque  clari^  dans  le 
diagnostic,  quelque  sûreté  dans  le  pronostic,  et  de  permettra 
d'appliquer  un  traitemcni  judicieux. 

Oe  qui  caractérise  le  neurastliérique,  dit  le  D'  Dubois,  de 
Berne  (I),  c'est  avant  tout  ta  mentalité.  II  présente  tous  les  stig- 
mates que  l'on  est  accoutumé  ù  rencontrer  dans  les  psycho- 
névroses  {2)  :  une  suggestibîHté  exagérée,  une  sensibilité  géué- 
Fttle  ou  spéciale  anormale,  une  émoiivité,  une  impression  nabi  !itù 
morbides.  Mais  il  Icï  présente  à  un  degré  moins  élevé  que  los 
hystériques,  les  hy5téroni'urastliénii|ues  (3),  les  déséquilibrés  de 
toute  sorte  qui  encombrent  la  classée  des  pi-ycliouévroses. 

Le  stigmate  que  les  neurastliéniques  présentent  au  plus  haut 
point,  c'est  la  (atigabUilc.  l'épuisement  facile  (4).  Il  en  est  qui 
manifestent,  dans  tous  les  domaines  de  l'activité,  cette  insufll- 
.sance  de  leur  capital  d'énergie.  Alors  même  qa'ils  jouissent  d'un 
embonpoint  normal,  qu'ils  sont  jeunes,  bien  musdés,  exempts 
d'anémie,  ils  se  plaignent  avant  tout  de  leur  faiblesse,  de  leur 
asthénie.  Ils  ne  peuvent  supporter  la  station,  la  position  assise, 
!a  marche.  Parfois,  ils  se  i-essaisisscni,  s>?  mènent  à  marcher,  k 
faire  de  la  bicyclette,  voire  même  de  l'équiiaiion,  mais  ne  leur 
demandez  pas  la  continuité  de  l'eiTori;  ils  s'épuisent  aussiiôi, 
surtout  si  la  tâche  leur  est  imposée  par  des  tiers.  Il  en  est  qui 
s'affaissent  au  bout  de  quelques  minutes,  qui  se  couchent  a  terre 
■et  ne  retrouvent  plus  la  force  de  regagner  leur  lit  ;  il  en  est  enfin 
qui  ne  quittent  plus  leur  couche. 

Au  point  de  vue  de  l'activité  intellectuelle,  ils  sont  ce  qu'ils 
étaient  en  face  de  l'e.xercice  musculaire.  Ils  ne  peuvent  pas  lire 
longtemps,  ils  ne  peuvent  fixer  leur  attention.  Le  moindre  effort 

(1)  Dubois,  de  Berne.  Lei  paijchonévrotes  et  leur  OwHemeiit  iiionil. 
Paris,  Masaon,  190(,  p.  198. 

(î)  MiuBiCE  CE  Fleuby.  L'état  mental  neurasllié nique,  Archiii.  gén.  de 
mtd.,  t90i,  p.  S96i. 

(3}  SctALOu.  Thèse  de  Montpellier,  1902. 

(*)  Gilbert  Ballet  el  Jean  Philippe.  Congrès  do  Bruxelles,  1903. 


A^  PSYCHOTHÉRAPIE 

«>ut.tt*iu<>  de$  luaux  de  tête,  des  névralgies,  des  insomnies.  Cette 
'..i<.t)4vto  uvuble  les  digestions,  provoque  des  palpitations,  fait 
u.àir«»  It^ii  sensations  les  plus  étranges,  rend  le  caractère  irritable 

tOuUu»  nous  trouvons  la  même  idée  d'impuissance  au  point  de 
vue  moral,  et  la  futilité  des  motifs  de  découragement  marque 
l'oxagération  de  la  réaction.  Les  uns  font  une  scène  dé  désespoir 
parce  que  leur  lait  leur  a  été  apporté  cinq  minutes  trop  tard,  le^ 
autres  tombent  dans  un  véritable  état  de  sidération  nerveuse 
parce  que  leur  médecin  habituel  leur  fait  une  visite  sans  être 
annoncé. 

Et  tout  cela  ne  va  pas  sans  des  contradictions  qui  éclairent 
étrangement  sur  la  véritable  nature  de  cet  épuisement.  Alor» 
qu'un  neurasthénique  se  déclare  incapable  de  tel  e£fort,  il  en 
fait  un  autre  qui  lui  est  tout  au  moins  égal,  sinon  supérieur. 
Déjerine  (1)  cite  le  cas  d'une  malade  qui  ne  pouvait  soulever  le 
moindre  objet,  et  qui  pourtant,  longuement,  se  coiffait  seule» 
parce  qu'elle  était  atteinte  d'une  hyperesthésie  du  cuir  chevelu, 
et  ne  voulait  pas  se  laisser  coiffer  par  sa  femme  de  chambre. 
D'autres  malades  qui  se  plaignent  de  ne  pouvoir  point  lire  parce 
que  les  lettres  dansent  devant  leurs  yeux  sont  capables  d'écrire 
longuement^ 

Ainsi  le  neurasthénique  est  un  individu  dont  la  mentalité  est 
avant  tout  atteinte.  Tous  les  phénomènes  —  que  nous  avons 
cités  —  dont  il  se  plaint  résultent  d'une  auto-suggestion,  qui  est 
parfois  de  la  phobie  ;  —  témoin  cette  malade  qui  sentait  se» 
jambes  se  dérober  sous  elle  quand  elle  touchait  un  bouton  de 
porte  (2). 

Cette  mentalité,  le  malade  l'avait  originairement.  Elle  n'a  fait 
que  s'exagérer  quand  ses  symptômes  ont  constitué  un  état  neur-r 
asthénique.    Il  la  doit  à  son  hérédité.  En  fouillant  celle-ci,  on 


(!)  Déjerine  (cité  par  Dubois,  de  Berne,  loc.  ci7.,  p.  191). 
(2)  DuDois  (de  Berne),  loc,  cit.^  p.  193. 
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retrouve  la  tracp  de  psyclio- névroses  similaires,  et  mOiiio  «le  «-as 
iraliénation  mentale,  parmi  ses  ascendants. 

En  partant  de  ce  principe  (]ue  rétut  mental  domine  la  scène, 
nous  voyons  s'éclairer  singulièrement  la  nature  des  grands  sym- 
ptômes neurasthéniques  (1). 

La  céphalée,  avec  sa  forme  spéciale  (galeatusi,  est  frequoiilc, 
mais  d'intensité  variable,  intermittente  le  plus  souvent,  aggravée 
par  le  travail  intellectuel,  les  émotions  morales,  atténuée  par  les 
distractions.  L'ingestion  des  aliments  tantôt  l'améliore,  ou  hi 
fait  disparaître  momentanémi*nt,  tantôt  la  provoque.  Ello  cède 
brusquement,  ou  s'aggrave  lors  d'un  dépaysement,  et  jjcut  même 
céder  à  une  fatigue  (2). 

Les  insommies  sont  souvent  provoquées  par  un  travail  intrl- 
lectuel,  par  les  émotions.  Elles  surviennent  parfois  après  un  pro- 
fond sommeil  de  deux  à  trois  heures,  ou  parfois  empêchent  le 
sommeil  jusqu'à  une  heure  avancée  de  la  nuit.  Elles  ne  pro- 
voquent pas  toujours  une  grande  fatigue,  et  si  un  f:raud  nombre 
(le  neurasthéniques  sont  plus  fatigués  au  lever  qu'au  coucher, 
d'autres  ne  semblent  pas  pâtir  d'insommies  répétées.  Ajoutons 
que  les  neurasthéniques  exagèrent  d'habitude  notalilomenl  ce 
sympfôme. 

La  rachialgie  est  inconstante.  Elle  est,  do  plus,  fort  vunal.'iO 
dans  sa  persistance,  son  iutermittenco,  ses  moments  et  sus  causes 
d'apparition,  d'aggravation  ot  de  déclin.  On  la  voit  s'exagén^r 
sous  l'influence  de  causes  purement  psychiques,  ou  bien  suus 
l'influence  de  causes  idiysiciues  dans  des  conditions  telles  que  s'y 
montre  clairement  la  pariicipatiou  de  préoccupations  psychi^iues. 
L'imagination  féconde  des  neurasthéniques  vient  encore  donner 
à  ce  symptôme  des  ajiparences  bizarres,  anormales,  contradic- 
toires, sensation  d'allongement  ot  de  bai>soment  de  ht  <;ol()ni:o 
veftébrale,  craquement  dans  les  mouvements  du  cou  (3',  sousa- 

(1)  Maurice  i>k  I'i.el'iiv.  Les  ijmirU  .<;//,//>! il i-n'-i  iir'/,a-''.''i'/'it/ues. 
Paris,  Alcan,  1901. 

(2;  LuiîETZKi,  Thèse  de  Paris,  IS'JV» 
(3j  CnARCOT  Vite  par  (Wiini'n \ 
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tion  de  gouttes  d'eau  chaude  ou  froide  coulant  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  etc.. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  que  les  auteurs  s'accordent  à 
rencontrer  dans  la  maladie  de  Beard  et  à  décrire  au  nombre  de 
ses  grands  symptômes  (1)  sont  éminemment  divers,  et  leur& 
rapports  avec  la  neurasthénie  sont  importants  à  déterminer. 
Dans  certains  cas,  surtout  dans  les  cas  où  le  trouble  gastro-intes-^^. 
tinal  est  le  symptôme  «  neurasthénique  »  le  plus  important,  il 
s'agit  d'une  maladie  concomitante.  A  ce  titre,  on  peut  observer 
toutes  les  maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Leur  action  sur 
la  genèse  de  l'état  neurasthénique  s'explique  facilement  ainsi  : 
évoluant  sur  un  terrain  héréditairement  prédisposé,  elles  exa- 
gèrent les  stigmates  neurasthéniques  congénitaux;  —  alors 
qu'elles  sont  incapables  de  les  créer  chez  un  individu  exempt  de^ 
toute  prédisposition  névropathique.  Il  est  alors  évident  —  nous 
y  reviendrons  plus  tard,  —  que  le  traitement  delà  maladie  gastro- 
intestinale  est  des  plus  importants,  et  qu'il  améliorera,  en  mêm& 
temps  qne  cette  affection,  l'état  neurasthénique  qu'elle  a  pro- 
voqué. 

Dans  d'autres  cas,  des  troubles  gastro-intestinaux,  légers,  se- 
rencontrent  au  nombre  des  symptômes  des  états  neurasthé- 
niques, et  ne  paraissent  point  dus  à  d'autres  causes  qu'à  l'évolu- 
tion de  l'état  neurasthénique.  La  constipation  en  est  le  phéno- 
mène le  plus  important  (2).  Cette  stase  des  fèces  dans  l'intestin 
s'observe  avec  une  fréquence  remarquable  dans  les  maladies 
mentales  :  dans  la  mélancolie,  dans  la  manie  (3),  dans  h^s. 
psychoses  des  aflections  gastro-intestinales  (4),  dans  la  confu- 
sion mentale  aiguë,  dans  la  démence  précoce.  On  la  retrouve 
aussi  dans  les  antécédents  personnels  de  ces  malades,  mais 
surtout  dans  la  période  prédélirante  des  psychoses  épisodiquos 


(1;  Glinon.  Manuel  de  médecine,  t.  IX. 

(2j  II.  Bkrnard.  Gaz.  hebdoinadaire,  n^  20,  p.  229,  11  mars  1900. 

(3)  Régis.  Pre'cis  de  psychiatrie.  Doin,  190G. 

(4)  l-EYAT.  Thèse  de  Lyon,  ISOO. 


LES  ÉTATS  XELRASTl!KNIOl-!:S  ET  LEUR  TRAITEMK.NT    .'{03 

des  congénitaux  (débiles,  dégéuérôs  moyens  (1),  dé8éf|uiliLin'»<L 
Enfin  les  névropathes  de  tous  genres  n'en  sont  pas  exempts. 
Souques  (2)  note  la  constipation  dans  riiystérie,  Iluet  i3»,  dans 
la  chorée. 

La  constipation  semble  donc  être  la  règle  dans  un  grand  nunihro 
de  maladies  mentales  à  leur  période  d'état;  dans  d'autres  malaïUes 
mentales  (psychoses  des  débiles,  des  dégénérés  moyens,  des  désé- 
quilibrés, des  hystériques),  elle  précède  l'apparition  des  délires 
épisodiques,  et  semble  même  à  ce  point  un  phénomène  habituel 
chez  eux,  qu'on  pourrait  la  considérer  comme  un  stigmate  de 
dégénérescence  (4).  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de  trouver  la 
constipation  chez  les  neurasthéniques  congénitaux  au  in«''ine 
point  que  les  dégénérés  de  tous  genres.  Au  surplus,  il  ne  saurait 
être  étonnant  de  le  voir  s'établir  chez  des  individus  que  leur 
épuisement  rend  éminemment  sédentaires. 

De  cette  constipation  dépendent  les  troubles  'gastro-intestinaux 
légers  que  l'on  observe  chez  les  malades  dont  nous  parlons  :  los 
digestions  pénibles  (."),  l'état  saburral  de  la  langue,  l'anorexif, 
qui,  d'ailleurs,  est  très  variable.  Ces  troubles  gastro-intestinaux 
sont  fréquemment  contradictoires,  comme  les  autres  synij)tnmcs 
neurasthéniques;  on  voit  des  digestions  faciles  succéder  à  di's 
repas  longs  et  abondants,  tandis  que  des  repas  très  légers  amè- 
nent des  difrestions  pénibles.  Ces  contradictions  indi(iuent  bien 
la  nature  exacte  de  ces  troulilos. 

A  ces  grands  symptômes  neurasthéniques,  auxquels  les 
auteurs  joignent  l'état  mental  et  l'asthénie  musculaire,  viennent 
s'ajouter  quantité  de  symptùmes  anormaux,  rares  ou  variables, 
qui  peuvent  dénoter  des  troubles  de  tous  les  organes,  de  tous  les 


(1)  MoREL.  Les  iléi/énéresceiiceii. 

(2)  Souques.  Manuel  de  médecine.  (.  IX. 

(3)  HuET.  Manuel  de  médecine,  t.  IX. 

(4)  IscovEsco.  Bulletin  médical  n°  .31.  p.  rr>[),  22  avril  1903.  , 

(5)  Bardet.  Les  états  ne ur as the' niques  d'origine  dyspeptique.  Soc.   (!o 
Thérap.,  12  décembre  1000. 
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*•  :^'iu    le  légumeat  de  l'individu  (1).  De  ces    symp- 

i.'>   '•>  iiii>  soiii  directemeat  en  rapport  avec  l'état  mental, 

;<>.-iA\«  ^otll  des  maladies  concomitantes,  déterminant  Texa- 

'.aWou  de  l'état  mental  neurasthénique  chez  dps  congénitaux, 
.:-ii>  incapables  par  eux-mêmes  de  les  créer  chez  des  individus 
j::  îyrês  héréditairement. 

Ainsi,  le  neurasthénique  est  avant  tout  classé  psiT  sa  mentalité. 
Vu  le  sait  de  reste  :  cliniquement,  un  malade  n'est  pas  qualifié 
neurasthénique  parce  qu'il  a  des  maux  de  tête,  des  insomnies, 
des  troubles  gastriques  ou  des  pertes  séminales;  mais  parce  que 
ces  symptômes,  il  les  exagère  dans  son  esprit,  il  Jeur  donne  en 
en  parlant  un  cachet  particulier,  et  de  plus  parce  que  lui-même 
est  un  suggestible,  un  hyperesthésique,  un  émotif,  et  surtout  un 
Futigable,  un  épuisé,  un  asthénique. 

Cet  état  mental,  qui  fait  que  Beard  a  donné  à  la  maladie  qu'il 
a  décrite  le  nom  de  neurasthénie,  est  essentiel.  Les  autres  symp- 
tômes peuvent  manquer.  Non  pas  tous  ensemble  (car  de  quoi 
serait  faite  la  préoccupationduneurasthénique?),  mais  ils  peuvent, 
isolément,  s'ajouter  à  létat  mental,  constituant  des  formes  mono- 
symptomatiques  que  les  auteurs  ont  observées  et  décrites  : 

Une  forme  cérébrale:  céphalée,  troubles  de  la  mémoire,  vertiges 
(Charcot)  (2)  ; 

Une  forme  spinale  (3)  :  rachialgie,  troubles  des  sphincters  et  de 
la  marche; 

Une  forme  gastrique  iHayem)  (4); 

Une  forme  yastro- intestinale  (Glénard)  (5)  ; 


(Ij  ANDrtÉ  (de  Toulouse  .  La  dyspnée  des  neurasthéniques.  Congi*ès  de 
Paris,  1000. 

Dubois  (do  Berne).  Congrès  de  Bruxelles,  1003. 

S.  DuNOGiER.  Odontalgie  neurasthénique.  Gaz,  hebdomadaire  des  sciences 
iiiéd.  de  Bordeau^v  20  novembre  1904,  n°  4". 

(2)  Charcot  (cité  par  Guinon). 

;3}  ScHERB  (d'Aller).  Revue  neurologique  1900,  p.  1130. 

:4'  IIayem.  Presse  med.,2Q  août  1^99.  ]>.  68. 

.■•^Gléxari)  (oilc  j'ar  Guinon). 
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Une  forme  génitale  ; 

Une  forme  vésieaU  (Quyon)  (  I  )  ; 

Vnè  forme  hÉmi-aeuroMthénique. 

Det  rteuratthéniei  locales  (2)  <i  dane  lesquelles  l'atienlion  eut 
attirée  presque  eicluaivement  par  un  symptiime  :  algies  diverses, 
angine  de  poitrine  (3J,  asthme  nerveux  (4),  etc.  ■  (5). 

La  seule  chose  qui  ne  manque  jamais,  —  ou  sauf  cela  le  diag- 
nostic de  neurasthénie  n'est  pas  porté,  —  c'est  l'état  mental 
neurasthénique. 

Aussi  étudierons- nous  les  états  neurasthéniques  sous  trois 
titres  différents  : 

i'  ElaU  neuratthiniques  idiopathique*.  Soua  titre  I  :  Etats  neu- 
rasthéniques avec  délire  :  neurasthénie  mélancoliques  (6j. 

S°  Etati  neuratthiniqufi  symploToaliques  de  maladies  : 

Gastro-intestinales  (7|  ; 

Hépatiques  (8)  ; 

Génitales  (9)  ; 

Pulmonaires  (neurasthénie  des  tuberculeux)  (lO)  ;  urinaires  {U); 

Générales  :  paludisme  (12);  arthritisme  (13);  cardiovascu- 
laires  (H);  etc.. 

(IjGuiœ.  (cité  par  Guinonl. 

(S)  HucBAlD  (cité  pft(  Eégis)  i  Wecll  (cilé  par  Régi»), 

(3)  ScHori  (cité  par  Régis). 

(i)  Brugelua^^  (cité  par  Guinon). 

(5)  GuiNO!».  Matiuel  de  médecine,  I.  IV,  p.  38i. 

(6)  Aller  Stah.  Xew.-York  médical  Record,  Jl  mai  1901. 

(7)  BotsBtER  (cité  par  Régis). 

(I)  OiLBEliT  et  Lebeboullkt  (cités  par  Régis). 

(9)  RÉoca.  Précis  de  psychiatrie.  Doin,  1906. 

(10)  Pafiluin.  La  neurasthénie  pré  tuberculeuse  {Archives  des  Hoc.  me'd. 
de  Buchareit,  1900,  p.  19,  :;9). 

(It)  Olto»  (cilé  par  Guinonl. 

(12)  Réois. 

(13)  Lemoine.  yiord  médical,  là  janvier  1903,  p.  15. 

(U)  Lawebbauï,  (iiiAsïET,  Ku-n-ALEwsKi,  WiNDscHiEn  (citêE  par  RÉBi»). 
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30  Etats  neurasthénaides  au  cours  de  maladies  mentales  : 

Mélancolie  Deurasthénique  chez  les  intermittents  (1); 

Psychose  systématisée  progressive  (période  de  début)  (2)  ; 

Démence  précoce  (période  prodromique)  (ancienne  neurasthénie^ 
juvénile)  (3)  ; 

Confusion  mentale  aiguë  (période  initiale)  (4)  ; 

Paralysie  générale  (période  initiale)  (5)  ; 

Démence  sénile  (période  initiale,  ancienne  neurasthénie 
sénile)  (6). 

Ultérieurement  nous  nous  étendrons  sur  le  traitement,  mais  on 
peut  concevoir  dès  maintenant  combien  il  sera  différent  selon 
ces  cas. 

(A  suivre.) 
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L'opération  de  la  cataracte  à  tracera  les  âgeo, 

par  le  D'  P.  Bailliart. 

La  cataracte,  si  répandue|dans  tous  les  coins  du  monde,  semble- 
avoir  été  connue  de  tous  les  temps.  Ignorant  la  cause  exacte  de 
TafTection  qui  ne  fut  connue  qu'assez  tard,  les  premiers  oculistes^ 
devaient  évidemment  ranger  àous  la  même  dénomination  les^ 
causes  de  cécité  les  plus  diverses. 

Les  Égyptiens  la  connaissaient  déjà,  mais  ils  semblent  en  avoir 
ignoré  le  traitement  chirurgical  ;  sans  doute  ils  se  bornaient  à 

(1)  Pierre  Phégowsri  (de  Heidelberg),  Congrès  de  Madrid,  1903. 

(2)  Lasègue.  Leçons  cliniques. 

(3)  Deny  et  Roy.  Paris,  1901.  Luigi  Cappelletti.  Ri  forma  medica, 
29  avril  1903,  n«  17. 

(4)  Sbglas.  Leçons  cliniques. 

(5)  Krafft  Ebbing,  Fournier  ,  Magnan  et  Sérieux,  Ballet,  Hirschl 
(cités  par  Régis). 

(6)  KussMAUL,  TucKZECK,  Parisot  (de  Nancy),  X/i/«  Conçûmes  de  méde^ 
cinCy  Paris;  1900. 
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employer  contre  elle,  comme  contre  toutes  les  affections  ocu- 
laires, les  produits  les  plus  divers,  dont  les  excréments  d'ani- 
maux, Turine,  le  miel  ou  le  sang,  Tantimoine  ou  le  suc  de  chéli- 
doioe  étaient  presque  toujours  la  base. 

C'est  avec  l'arrivée  des  médecins  grecs,  élèves  de  TËcole 
d'Alexandrie,  à  Rome,  que  Toculis tique  entre  dans  une  voie  un 
peu  scientifique,  et  c'est  de  cette  époque  que  semble  dater  le 
traitement  chirurgical  de  la  cataracte.  On  trouve  la  première 
description  du  manuel  opératoire  dans  Celse  :  il  dit  les  procédés 
pour  pratiquer  rabaissement  de  la  cataracte,  et  ajoute  que  si  la 
cataracte  remonte  pour  venir  à  nouveau  obstruer  la  pupille,  il 
faut,  avec  l'aiguille,  la  réduire  en  morceaux  aussi  petits  que  pos- 
sible qui  par  la  suite  seront  moins  gênants. 

Galien  recommandait  aussi  l'abaissement  ;  il  semble  d'ailleurs 
avoir  connu,  sinon  pratiqué  lui-même  l'extraction  de  la  cata- 
racte. D'ailleurs,  après  lui,  l'extraction,  sans  doute  à  cause  des 
mécomptes  qu'elle  donnait,  tomba  complètement  et  pour  fort 
longtemps  dans  l'oubli. 

Les  médecins  arabes,  héritiers  de  l'enseignement  des  Grecs, 
pratiquèrent  eux  aussi  l'abaissement  de  la  cataracte  ;  ils  adoptè- 
rent en  outre  un  procédé  nouveau,  celui  de  l'aspiration  au  moyen 
d'une  aiguille  creuse. 

Il  est  certain  également  que  quelques-uns  d'entre  eux  prati- 
quèrent, mais  toujours  d'une  façon  absolument  exceptionnelle, 
l'extraction  de  la  cataracte. 

Vers  le  même  moment,  l'oculistique  était  beaucoup  moins 
avancée  en  Occident.  L'ophtalmologie  dédaignée  des  médecins  et 
des  chirurgiens  était  uniquement  entre  les  mains  de  spécialistes 
K  sans  maîtrise  ni  diplôme  »  qui  pratiquaient  seulement  l'abais- 
sement de  la  cataracte  et  le  broiement  de  la  pierre  vésicale. 

L'ignorance  resta  aussi  complète  jusqu'au  milieu  du  xvii»  siècle. 

Vers  ce  moment  deux  Français,  Pierre  Borel  et  Quarré,  recon- 
naissaient la  véritable  origine  de  la  catgiracte  :  l'opacification  du 
cristallin.  Cette  vérité  fut  d'ailleurs  encore  bien  longtemps 
contestée  jusqu'au  jour  où  successivement,   vers  le  début  du 
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xviii*  siècle,  Pierre  Brisseau  et  Maître  Jan  vinrent  afBrmer  que 
la  cataracte  est  bien  constituée  par  l'opacification  du  cristallin. 

A  partir  de  ce  moment,  la  cataracte  est  couramment  opérée; 
des  opérateurs  ambulants,  qui  pouvaient  prendre  le  nom  d'ocu> 
listes  experts,  parcouraient  la  province  et  abaissaient  les  cata- 
ractes; ils  n^étaient  pas  forcément  chirurgiens ,  la  Faculté  sem- 
blant toujours  dédaigner  l'oculistique. 

L'abaissement  de  la  cataracte  était  la  seule  méthode  employée  ; 
quelques  noms  s'y  sont  illustrés  à  côté  de  celui  de  Maître  Jan  : 
Charles  de  Saint- Yves,  Jean-Louis  Petit,  Pierre  Demours,  Jean 
Janin,  l'abbé  Desmonsceaux  qui  le  premier  semble  avoir  connu 
rextraction  du  cristallin  comme  traitement  de  la  myopie  forte, 
Pellier  de  Quengsy. 

Ce  procédé  par  abaissement  se  recommandait  par  son  extrême 
simplicité  opératoire.  Les  chirurgiens  de  cette  époque  aimaient 
peu  vulgariser  leur  méthode;  quelques-uns  d'entre  eux  nous 
ont  cependant  laissé  des  détails  fort  complets  sur  l'opération 
elle-même. 

La  préparation  du  sujet  jouait  un  très  grand  rôle  ;  l'opéré,  plu- 
sieurs jours  auparavant,  était  soumis  à  la  diète  et  à  des  saignées 
répétées. 

Dans  un  ouvrage  très  remarquable  de  la  fin  du  xvni«  siècle, 
«  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier  »,  on  trouve  une  descrip- 
tion tout  à  fait  claire  du  procédé  tel  qu'il  était  le  plus  générale- 
ment employé  :  <c  Le  malade  placé  dans  un  lieu  suffisamment 
«  éclairé  était  assis  sur  une  chaise  un  peu  basse  de  sorte  que  le 
«  jour  tombât  de  côté  sur  l'œil  malade.  L'œil  sain  était  couvert 
«  avec  un  bandeau,  la  tète  était  appuyée  sur  la  poitrine  d'un 
«  aide  placé  derrière  lui,  et  chargé  de  la  contenir  d'une  main,  et 
«  de  relever  la  paupière  supérieure  de  l'autre.  Le  chirurgien 
«  assis  vis-à-vis  sur  une  chaise  un  peu  plus  élevée  abaissait  la 
«  paupière  inférieure  avec  les  doigts  de  Tune  de  ses  deux  mains, 
«  et  s'il  opérait  sur  l'œil  gauche,  il  prenait  de  la  main  droite 
«  l'aiguille  dont  il  allait  se  servir  et  vice  versa.,.  Cet  instrument 
«  était  tenu  comme  une  plume  à  écrire...  Le  chirurgien  appuyait 
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«  les  deux  derniers  doigts  de  sa  main  sur  la  tempe  du  malade, 
«  près  de  l'angle  externe  des  paupières  pour  y  prendre  un  point 
«  d'appui,  et  pour  attendre  le  moment  d'en  faire  usage.  Il  plon- 
«  geait  Taiguille  dans  Tœil  du  côté  externe,  un  peu  en  dessous 
«  du  diamètre  transversal  de  la  cornée,  et  à  une  ligne  et  demie 
c  de  distance  de  cette  partie...  L'aiguille  était  poussée  dans  une 
c  direction  transversale  jusqu'à  ce  qu'on  fût  arrivé  vers  le  milieu 
c  du  cristallin.  Alors  le  ciiirurgien  baissait  le  manche  de  son 
«  instrument,  en  élevait  la  lame  au  niveau  du  bord  supérieur  de 
tt  ce  corps,  et  après  en  avoir  fait  tourner  le  manche  entre  ses 
«  doigts,  pour  que  les  faces  de  la  lame  devinssent  transversales. 
«  il  appuyait  sur  le  cristallin  et  l'abaissait  lentement  jusque  der- 
a  rière  la  partie  inférieure  de  l'iris.  A  mesure  que  le  corps  des- 
«  cendait,  le  chirurgien  voyait  la  marche  de  l'aiguille  et  la  pru- 
a  nelle  s'éclaircissait.  Lorsqu'au  bout  de  quelques  instants  il 
«  avait  lieu  de  croire  que  le  cristallin  était  fixé  dans  le  lieu  qu'il 
«  venait  de  le  forcerd'occuper,  il  cessait  d'appuyer  l'aiguille  dessus, 
«  ramenaitl'aiguille  dans  une  situation  transversale,  faisait  tourner 
«  une  seconde  fois  le  manche  de  cet  instrument  entre  les  doigts 
w  pour  en  disposer  les  faces  et  les  bords  dans  le  sens  qu'ils  avaient 
«  lors  de  son  introduction,  et  il  le  retirait  de  l'ieil  avec  lenteur. 
«  Il  lâchait  la  paupière  inférieure  et  prescrivait  à  l'aide  qui  con- 
«  tenait  la  supérieure  de  l'abandonner  à  elle-même  pour  qu'elles 
«  puissent  se  rapprocher.  »  Après  que  le  malade,  tourné  à 
contre  jour,  avait  pu  distinguer  quelques  objets  qu'on  lui  pré- 
sentait, il  restait,  jusqu  à  guérison,  enfermé  dans  la  chambre 
noire.  Quant  au  pansement,  il  était  toujours  appliqué  sur  les 
deux  yeux.  Maître  Jan,  après  description  de  son  procédé  opéra- 
toire, recommande  le  pansement  suivant:  «  L'opération  faite,  on 
rt  ferme  les  paupières,  on  applique  sur  tout  l'u'il  une  compresse 
«  en  plusieurs  doubles  trempée  dans  un  collyre  fait  avec  l'eau 
«  rose,  l'eau  de  pi  itain  et  un  blanc  d'œuf  battus  ensemble 
«  et  si  le  malade  avait  quelque  aversion  i)Our  l'eau  rose  à  cause 
«  de  son  odeur  que  quelques  personne-  ne  peuvent  souffrir 
«  comme  quelques  femmes  ou  filles,  on  le  ferait  avec  l'eau  de 
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a  plantain  seule  et  le  blanc  d'œuf;  on  bande  ensuite  Toeil 
«  malade,  bandant  aussi  Tœil  sain  sur  lequel  on  laisse  la  corn- 
«  presse.  » 

L'abaissement  donnait  souvent  des  mécomptes  :  l'aiguille, 
ayant  piqué  quelque  vaisseau  ciliaire  déterminait  une  violente 
hémorragie  empêchant  l'opération,  ou  bien  le  cristallin  abaissé 
ne  tardait  pas  à  remonter,  obstruant  de  nouveau  la  pupille-.  Il  est 
vraisemblable  aussi  que  des  cas  d'irritation  sympathique,  due  à 
la  pression  du  cristallin  contre  la  région  ciliaire,  devaient  suivre 
l'opération.  Le  nombre  des  insuccès  était  considérable  ;  en  France, 
nous  n'avons  pas  de  statistique  de  cette  époque.  En  Allemagne, 
au  contraire,  où  les  oculistes  de  réputation  étaient  fort  nom- 
breux,  la  proportion  des  succès  était  infinitésimale.  D'après 
Heister,  sur  les  opérations  pratiquées  vers  1750  il  y  avait  à  peine 
1  p.  100  de  succès  définitif.  Le  chiffre  est  sans  doute  un  peu 
exagéré,  mais  il  est  très  probable  qu'après  un  beau  résultai; 
immédiat  le  chiffre  des  mécomptes  devait  être  considérable. 

C'est  en  i752  que  Daviel  fit  part  à  l'Académie  de  chirurgie  de 
son  nouveau  procédé  par  l'extraction  de  la  cataracte.  Cette  date 
est  capitale  dans  l'histoire  de  l'ophtalmologie. 
'  Le  procédé  n'était  cependant  pas  absolument  inconnu  jusque-là. 
Galien  mentionne  déjà  l'extraction;  les  médecins  arabes  semblent 
également  l'avoir  connue,  mais,  en  somme,  ce  procédé  opératoire 
paraissait  avoir  été  complètement  oublié  pendant  la  longue 
période  qui  précéda  la  découverte  de  Daviel. 

Quelques  ambulants,  praticiens  de  l'oculistique,  dès  la  fin  du 
xvir  siècle  auraient  eu  l'idée  d'attirer  la  cataracte  hors  de  l'œil; 
quelques-uns  employaient  une  sorte  d'hameçon  d'or,  très  fin, 
monté  sur  une  corde  de  boyau  pour  aller  tirer  la  cataracte.  Il 
existait  également  des  sortes  d'aiguilles  ayant  le  mouvement  de 
pincettes  pour  saisir  le  cristallin.  Sabatier  nous  rapporte  qu'Al- 
binus  en  1694  vit  deux  hommes  parcourant  les  provinces  lui 
présenter  ces  outils  dont  ils  étaient  les  inventeurs. 

II  arriva  également  que  des  cristallins  luxés  soit  à  la  suite  d'un 
traumatisme,  soit  par  abaissement  dans  la  chambre  antérieure 
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en  furent  retirés  par  incision  de  la  cornée.  Mais  ce  n'était  cer- 
tainement pas  là  un  procédé  opératoire. 

Dayiel  plaçait  son  malade  comme  pour  rabaissement  ;  avec 
une  aiguille  large  en  fer  de  lance,  il  pratiquait,  un  peu  au-des- 
sous du  diamètre  horizontal  de  la  cornée  une  incision  qu'il  élar- 
gissait avec  une  sorte  de  bistouri  à  pointe  mousse,  ou,  si  cela 
•était  nécessaire,  avec  des  ciseaux,  en  faisant  toujours  porter  la 
section  un  peu  en  avant  du  limbe;  le  lambeau  ainsi  obtenu 
devait  avoir  comme  étendue  la  moitié  de  la  cornée.  Il  le  releviiit 
alors  avec  la  spatule,  puis  incisait  la  cristalloïde  antérieure,  soit 
au  moyen  d'une  aiguille,  soit  au  moyen  des  ciseaux  et  des  pinces, 
pour  l'extraire  en  partie  s'il  jugeait  la  membrane  assez  épaisse 
pour  gêner  plus  tard  la  vision.  Avec  de  légères  frictions  exercées 
sur  le  globe,  il  faisait  alors  sortir  le  cristallin  cataracte. 

Le  succès  de  Daviel  fut  considérable.  De  fait,  il  avait  créé  le 
manuel  opératoire  tel  qu'il  est  encore  employé  aujourd'hui.  Sur 
226  personnes  qu'il  avait  opérées  de  cette  manière  il  affirmait  à 
l'Académie  avoir  eu  182  succès.  L'Académie,  étonnée  d'une][tellc 
proportion  qui  était  exactement  l'inverse  de  celle  obtenue 
jusque-là,  chargea  un  de  ses  associés  de  Reims,  le  chirurgien 
€aqué,  d'enquêter  à  ce  sujet.  Caqué,  ayant  examiné  dans  cette 
ville  34  opérés  de  Daviel,  constata  17  succès  parfaits,  8  succès 
médiocres  et  9  insuccès  complets. 

Le  procédé  fut  presque  immédiatement  adopté.  Ce  qui  parais- 
sait difficile,  c'était  d'immobiliser  l'œil.  Il  ne  s'agissait  plus  en 
-effet  d'une  opération  facile,  presque  sans  danger;  l'œil  étant 
ouvert,  le  moindre  mouvement  pouvait  amener  la  perte  du  corps 
vitré.  L'opération  était  d'autant  plus  difficile  que  les  quelques 
appareils  connus  sous  le  nom  d'ophtalmostats  ou  de  spéculum 
cculi,  inventés  par  J.-L.  Petit,  Pamard,  Heister,  dans  le  but  de 
maintenir  le  globe,  avaient  été  bientôt  abandonnés.  Guérin  cons- 
truisit un  appareil  destiné  à  immobiliser  la  cornée  pendant 
qu'une  lame,  déclanchée  par  un  ressort,  coupait  d'un  seul  coup 
le  lambeau  cornéen.  C'était  un  appareil  très  dangereux,  on  le 
reconnut  bien  ;  vite  il  appuyait  sur  la  cornée,  vidait  souvent  le 
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oorpb  vitré  et  agissait  toujours  au  hasard.  La  chirurgie  oculaire, 
plus  que  tout  autre,  attend  plus  de  Thahileté  manuelle  que  de 
riagôniosité  mécanique.  L'instrument  tomba  vite  dans  Toubli. 

Il  est  curieux  de  constater  que  la  merveilleuse  méthode  ima- 
ginée par  Daviel  cessa  d*ètre  employée  vers  la  fin  du  xviii^  siècle  ; 
on  lui  préféra  rabaissement,  décidément  plus  facile  à  pratiquer. 
Seules  les  écoles  d'Angleterre  et  de  Vienne  conservèrent  le  pro- 
cédé. En  France,  cependant,  Demourset  avec  lui  quelques  opéra- 
teurs brillants  préféraient  l'extraction  à  l'abaissement.  C^est  seu- 
lement vers  1830  que  la  méthode  de  Daviel  fut  définitivement 
reprise,  pour  ne  plus  être  abandonnée.  Desmarres,  Roux,  Sichel 
la  perfectionnèrent  dans  ses  détails. 

Entre  temps,  on  avait  essayé,  dans  certains  cas  où  le  noyau 
paraissait  peu  volumineux,  l'extraction  linéaire  de  la  cataracte. 
Le  lambeau  cornéen  était  remplacé  par  une  simple  incision  en 
quart  de  cercle  de  la  cornée.  Pour  appliquer  le  procédé  aux  cata- 
ractes séniles,  de  Graefe,  inventeur  de  l'instrument  qui  reste  le 
modèle  de  tous  les  couteaux  à  cataracte,  élargit  Tincision  linéaire 
en  la  reportant  à  la  périphérie,  et  faisant  en  réalité  une  extrac- 
tion à  lambeau,  mais  à  très  petit  lambeau.  En  même  temps  et 
toujours  pour  faciliter  la  sortie  du  cristallin,  il  combinait  l'iri- 
dectomie  à  la  section  de  la  cornée. 

Aujourd'hui  l'extraction  linéaire  est  abandonnée.  L'extraction 
à  grand  lambeau,  lambeau  supérieur,  le  plus  employé,  ou  lam- 
beau inférieur,  celle  de  Daviel,  demeure  seule  employée.  Le  pro- 
cédé de  Graefe  n'est  cependant  pas  resté  inutile;  l'iridectomie  est 
maintenant  couramment  pratiquée  soit  avant,  soit  pendant  l'opé- 
ration de  la  cataracte.  C'est  le  seul  détail  important  qui  fasse 
différer  les  méthodes  actuelles  :  extraction  avec  ou  sans  iridec- 
tomie. 

Telle  est  l'histoire  de  l'opération  de  la  cataracte,  qui  a  tou- 
jours été  et  reste  aujourd'hui  la  principale  des  interventions 
oculaires.  C'est  à  sa  pratique  que  s'est  toujours  révélée  et  que  se 
révèle  encore  la  science  opératoire  de  l'oculiste. 
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Traitement  des  yarices. 

(A.  KOBIN.) 

La  peau  des  variqueux,  un  peu  indurée,  est  le  siège  de  deux 
ordres  de  douleurs,  spontanées  et  provoquées.  Les  premières  con- 
sistent en  fourmillements,  pesanteurs,  crampes,  lourdeurs,  sen- 
sations de  lassitude;  les  secondes,  en  points  endoloris  aux  con- 
dyles  internes  des  fémurs,  au  niveau  dos  temlons  de  la  patte 
d'oie,  au-dessus  du  mollet,  en  arrière  dos  croux  pfjplités,  à  la 
région  malléolaire,  où  existe  un  bourrelet  plus  ou  moins  débor- 
dant, plus  ou  moins  mou  avec  des  varicosités  superficielles  sur  le 
trajet  de  la  sapliène  interne  H  de  la  crurale  et  sur  les  régions 
dorsales  inférieures  et  sacro-lombaires,  qui  sont  aussi  le  siège  de 
tiraillements. 

4«  Il  faut  diminuer  la  dilatation  veineuse  ou  Tempéchor  d'aug- 
menter; 

2°  Atténuer  les  symptômes  ; 

3°  Eviter  les  complications  plus  graves,  dont  la  rupture  vari- 
queuse et  l'induration  élôpliantiasique  do  la  poau  sont  les  inci- 
dents précurseurs. 

Hygiène,  —  Il  n'y  a  pour  les  variqueux  que  deux  situations  :  ou 
marcher  ou  avoir  les  jambes  allongées  ;  pas  de  station  debout  ; 
pas  assis  les  jambes  piiées;  pas  de  jarretières,  mais  des  jarre- 
telles; pas  de  corset  serré;  extrême  propreté  des  téguments; 
régularité  des  fonctions  intestinales. 

Régime.  —  Diminuer  fortement  dans  l'alimentation  la  quantité 
des  aliments  animaux  (de  la  viande  en  particulier),  des  aliments 
excitants  tels  que  :  sauces,  épices,  moutarde,  charcuterie,  foie 
gras,  rognons,  foie  de  veau,  ris  de  veau,  gibier,  fromage,  salade» 
homard,  écrevisses,  langouste,  salaisons,  truffes,  champignons. 

Supprimer  le  vin,  les  boissons  alcooliques,  le  Champagne,  le 
café.  Le  thé  est  permis  mais  très  léger. 


\. 
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Pendant  des  mois,  prendre  tous  les  matins  dans  un  peu  d'eau 
VI  gouttes  de  : 

Teinture  d'hamamelis  virginica \ 

—  deviburnum  prunifolium j  ââ  6  gr. 

—  de  chardon-marie ) 

Mêlez  et  filtrez. 

La  continuité  de  la  dose  est  préférable  à  Tintensité,  qui  pour- 
rait produire  en  peu  de  temps  des  troubles  gastriques. 

Pour  diminuer  le  processus  sclérosant,  prendre  tous  les  jours 
matin  et  soir,  une  pilule  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  d'iodure  dépotas- 

m       

tfttlIN. 

Compléter  la  médication  par  un  traitement  local  qui  est  ici 
très  important  par  : 

L'enveloppement  humide  du   membre  malade  par  des  com- 
presses imprégnées  d*eau  de  Goulard  laissées  à  demeure  toute  la 
nuit  avec  taffetas  gommé,  ouate  et  bande  de  flanelle  par-dessus. 
.   Ou  des  onctions  faites  tous  les  soirs  sur  la  région  malade 
avec  : 

lodure  de  potassium 4  gr. 

Ergotine  Bonjean 3    » 

Extrait  de  noix  vomique 1     » 

Axonge  benzoïnée 30    » 

P.  s,  a.  une  pommade. 

L^iodure  de  potassium  agit  ici  comme  résolutif;  l'extrait  de^ 
noix  vomique  excite  l'innervation  ;  l'ergotine  a  une  action  directe 
sur  la  musculature  veineuse. 

Porter  des  bas  à  varices.  Une  bande  Velpeau  que  l'on  peut  faire 
monter  au-dessus  du  penou  est  souvent  à  préférer. 

On  peut,  quand  il  n'y  a  plus  de  douleurs,  faire  un  peu  de  mas- 
sage, mais  celui-ci  sera  superficiel,  pratiqué  non  avec  la  pulpe 
des  doigts  mais  avec  la  paume  de  la  main  et  ne  devra  pas  écraser 
les  corps  durs  qui  sont  des  veines  atteintes  de  périphlébite.  Le 
but  du  massage  doit  être  de  stimuler  la  circulation  périphérique 
et  de  décharger  la  circulation  veineuse.  Il  sera  d'autant  plus  efiG  - 
cace  qu'il    sera  pratiqué  après   un  séjour    d'une   demi-heure 
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environ  dans  un  bain  où  Ton  aura  préalablement  mis  un  sac  de 
son  et  un  rouleau  de  sels  naturels  ou  artificiels  de  Bagnoles. 

Gomme  complications  des  varices  : 

Ruptures  dans  l'épaisseur  des  tissusjusticiables  de  repos,  com- 
pression ouatée,  pansement  gélatine,  perchlorure  de  fer,  antipy- 
rine. 

Eczéma^  dermite,  seront  traités  par  Tenveloppement  avec  des 

compresses  imprégnées  de  : 

Silicate  de  soude I  à  II  gr . 

Eau  distillée 100  » 

Mêlez. 

On  par  lotions  simples  avec  ce  même  liquide  et  applications 
très  superficielles,  après  dessiccation,  de  baume  du  Commandeur. 

Ulcère  variqueux.  —  Pansement  à  la  liqueur  de  Labarraque, 
bandelettes  imbriquées  de  diachylon. 

Phlébites,  —  Applications  de  collargol  8*il  y  a  inflammation. 

Celle-ci  disparue,  applications  légères  de  : 

Teinture  d'iode ^0  gr. 

Laudanum  de  Sydenham !>     » 

Mêlez,  usage  externe. 

Ici  la  teinture  d'iode  ne  fait  pas  révulsion,  elle  s'absorbe  et 
favorise  la  résolution  du  caillot.  Par  son  mélange  au  laudanum, 
elle  perd  ses  propriétés  irritantos. 

Faire  en  saison  une  cure  à  Bagnoles-de-l'Orne  :  Grande  Source 
en  bains;  Petite  Source  ou  des  fées,  des  dames,  en  boisson. 

Ou  encore  Luxeuil,  Plombières,  Néris,  Bagnères-de-Bigorre, 
.Ussat  dans  l'Ariège. 

Pas  il'eaux  sulfureuses. 

Ch.  a. 


•v. 
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Pendant  des  mois,  prendre  tous  les  matins  dans  un  peu  d'eau 
VI  gouttes  de  : 

Teinture  d'hamamelis  virginica \ 

—  de  viburnum  prunifolium |  ââ  6  gr. 

—  de  chardon-marie ) 

Mêlez  et  filtrez. 

• 

La  continuité  de  la  dose  est  préférable  à  Tintensité,  qui  pour- 
rait produire  en  peu  de  temps  des  troubles  gastriques. 

Pour  diminuer  le  processus  sclérosant,  prendre  tous  les  jours 
matin  et  soir,  une  pilule  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  (Tiodure  de  potas- 

tfttlIN. 

Compléter  la  médication  par  un  traitement  local  qui  est  ici 
très  important  par  : 

L'enveloppement  humide  du   membre  malade  par  des  com- 
presses imprégnées  d*eau  de  Goulard  laissées  à  demeure  toute  la 
nuit  avec  taffetas  gommé,  ouate  et  bande  de  flanelle  par-dessus. 
.   Ou  des  onctions  faites  tous  les  soirs  sur  la  région  malade 
avec  : 

lodure  de  potassium 4  gr. 

Ergotine  Bonjean 3    » 

Extrait  de  noix  vomique 1     » 

Axonge  benzoïnée 30    » 

P.  s,  a,  une  pommade. 

L*iodure  de  potassium  agit  ici  comme  résolutif;  l'extrait de^ 
noix  vomique  excite  l'innervation  ;  l'ergotine  a  une  action  directe 
sur  la  musculature  veineuse. 

Porter  des  bas  à  varices.  Une  bande  Velpeau  que  Ton  peut  faire 
monter  au-dessus  du  f^enou  est  souvent  à  préférer. 

On  peut,  quand  il  n'y  a  plus  de  douleurs,  faire  un  peu  de  mas- 
sage, mais  celui-ci  sera  superficiel,  pratiqué  non  avec  la  pulpe 
des  doigts  mais  avec  la  paume  de  la  main  et  ne  devra  pas  écraser 
les  corps  durs  qui  sont  des  veines  atteintes  de  périphlébite.  Le 
but  du  massage  doit  être  de  stimuler  la  circulation  périphérique 
et  de  décharger  la  circulation  veineuse.  Il  sera  d'autant  plus  effî - 
cace  qu'il    sera  pratiqué  après   un  séjour    d'une    demi-heure 
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environ  dans  un  bain  où  Ton  aura  préalablement  mis  un  sac  de 
son  et  un  rouleau  de  sels  naturels  ou  artificiels  de  Bagnoles. 

Gomme  complications  des  varices  : 

Ruptures  dans  l'épaisseur  des  tissus  Justiciables  de  repos,  com- 
pression ouatée,- pansement  gélatine,  perchlorure  de  fer,  antipy- 
rine. 

Eczéma^  dermite,  seront  traités  par  Tenveloppement  avec  des 

compresses  imprégnées  de  : 

SiKcate  de  soude I  à  II  gr. 

Eau  distillée 100  » 

Mêlez. 

Oa  par  lotions  simples  avec  ce  même  liquide  et  applications 
très  superficielles,  après  dessiccation,  de  baume  du  Commandeur. 

Ulcère  variqueux.  —  Pansement  à  la  liqueur  de  Labarraque, 
bandelettes  imbriquées  de  diachylon. 

Phlébites,  —  Applications  de  coUargol  s'il  y  a  inflammation. 

Celle-ci  disparue,  applications  légères  de  : 

Teinture  d'iode ^  0  gr . 

Laudanum  de  Sydenham 5    » 

Mêlez,  usage  externe. 

Ici  la  teinture  d'iode  ne  fait  pas  révulsion,  elle  s'absorbe  et 
favorise  la  résolution  du  caillot.  Par  son  mélange  au  laudanum, 
elle  perd  ses  propriétés  irritantes. 

Faire  en  saison  une  cure  à  Bagnoles-de-rOrne  :  Grande  Source 
en  bains;  Petite  Source  ou  des  fées,  des  dames,  en  boisson. 

Ou  encore  Luxeuil,  Plombières,  Néris,  Bagnères-de-Bigorre, 
Ussat  dans  l'Ariège. 
î  Pas  d'eaux  sulfureuses. 


i. 


Ch.  a. 
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Les  anesthésiques  généraux,  au  point  de  vue  chimico-phjsiologique,  par 
le  D**  NicLoux,  agrégé  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-18 
de  200  pages  avec  30  ligures  dans  le  texte.  O.  Doio,  éditeur. 
Prix  :  3  fr.  ^ 

L'auteur  a  étudié  l'éther,  le  chloroforme,  le  chlorure  d'élhyle  et  le  pro- 
toxyde  d'azote,  tant  au  point  de  vue  chimique  qu'au  point  de  vue  physio- 
logique. L'ouvrage  sera  consulté  utilement  par  tous  ceux  qui  ont  à  se  docu- 
menter largement  sur  ces  produits,  soit  pour  écrire,  soit  pour  discuter  sur 
leurs  avantages  thérapeutiques.,  ,I^e  plus  souvent,  les  traités  classiques 
de  matière  médicale  contiennent  trop  peu  de  renseignements,  il  était  donc 
utile  de  ramasser  dans  un  seul  volume  tout  ce  qui  peut  être  dît  sur  des 
produits  particulièrement  intéressants. 


Le  Cancer,  par  le  D'  Ménétrier,  professeur  -agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  1  vol.  grand  in-8  de  072  pages, 
avec  114  figures.  Broché  :  12 fr.;  cartonné  :  13  fr.  50  (Librairie  J.-B. 
Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris). 

Notre  connaissance  actuelle  du  cancer  est  basée  à  la  fois  sur  la  clinique, 
l'anatomie  pathologique  à  l'œil  nu,  la  -crhimie,  l'expérimentation  physio- 
logique et  l'histologie. 

Mais  c'est,  en  dernière  analyse,  l'histologie  seule  qui  peut  présentement 
nous  guider  dans  l'étude  du  cancer.  C'est  elle  qui,  en  nous  apprenant  la 
nature  cellulaire  du  néoplasme,  et  en  nous  montrant  avec  certitude  le 
moment  où  il  devient  infectant,  c'est-à-dire  cancéreux,  nous  en  permet  une 
reconnaissance  assurée  et  nous  fournit  les  caractères  dont  nous  pourrons 
tirer  une  définition  du  mal. 

De  ces  données  entièrement  positives,  et  sans  y  faire  entrer  aucune 
hypothèse  pathogénique,  M.  Ménétrier  tire  sa  définition  : 

Caractérisé  cliniquement  par  une  tumeur  locale,  apparente  ou  cachée, 
selon  l'organe  dans  lequel  il  se  développe,  et  qui  progressivement  envahit 
et  empoisonne  l'organisme  entier,  le  cancer  n'est  pas  une  maladie,  mais 
un  processus  morbide.  C'est  un  processus  d'auto-infection  de  l'organisme 
par  des  cellules  de  l'organisme,  cellules  proliférées,  envahissantes  et 
destructrices  des  éléments  normaux  avec  lesquels  elles  entrent  en  conflit. 
Tous  les  éléments  cellulaires  de  l'organisme  sont  éventuellement  capables 
de  cette  activité  pathogène,  exactement  dans  la  mesure  ou  ils  sont  capa- 
bles de  prolifération  et  d'hyperplasie  régénératrices,  irritatives  ou  com- 
pensatrices, fonctions  normales  dont  le  processus  cancéreux  représente  la 
déviation  pathologique. 

Voici  un  aperçu  des  matières  traitées  par  le  D»'  Ménétrier,  dans  le 
remarquable  volume  illustré  de  nombreuses  figures  entièrement  nouvelles, 
qu'il  vient  de  publier  dans  le  Nouveau  Traite'  de  Médecine. 
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I.  Le  cancer.  Sn?f  hi.tioire,  ».s-  cnraciéristiques.  —  II.  Le  processus 
cancéreux,  —  La  celhil»'  rancéreus»*.  Mnih's  il»»  inulti|>lîi*ation.  Chimie 
des  cancers.  DioIo;:ie  expérimentale.  Lrs  états  ilos  processus  caïKréroux. 
Les  états  morbides  préparatoires  au  développement  du  eaiicer.  Le  début 
des  cancers.  Groi.'^sanco  et  extension  du  i-ancer  primitif,  llnv.ilii.ssi'nicul 
et  généralisation.  Métastases,  évolution  discontinue.  Uécidivcs.  La  réac- 
tion des  tissus  en  présence  du  oau''ef.  L"a<lion  l«icalo  du  cancer,  iîeten- 
tissement  sur  l'organisme,  évolution  eliniqu>«  et  diagnostic.  —  III.  Formea 
et  vaHétés  des  canrers.  Oinrrrs  épitlieliaux.  Cancers  de  la  peau. 
Cancers  des  glandes  annexes  des  revéti-ments  cutanés.  Glandes  sudori- 
pares  et  sébacées.  Glande  mammaire.  —  Cancers  dévelop]>és  aux  dépens 
des  revêtements  épithéliaux  à  épithéliums  cvlindriquos  et  «les  friandes 
y  annexées.  Cancers  des  bronches  et  du  poumon,  de  l'estomac,  do  l'in- 
testin, de  la  muqueuse  titérine.  —  Cancers  dos  glandes  annexes  du  tube 
digestif.  Glandes  salivaires  et  Inn-cales.  l-'oie  et  voies  liiiiaires.  Paiii-réas. 
-^  Cilnn'î«-s  vis<*êrales  cl  pa!--!:-  h;,  nn.'.-*  eî.i^iîiii.i-.iv.  Can'-ers  <iii  rein  et 
des  voies  urinaircs.  Ëpithéliomes  du  testicule  et  du  rovaire.  Cancers  épi- 
théliaux des  glandes  vasculaircs  sanguines  et  des  organes  des  sens.  — 
Cancers  du  tissu  nerveux.  —  Cancers  des  l issus  conjonctivo-vasculaires. 
Sarcomes,  —  Tumeurs  à  tissus  multiples,  Tératomes  et  emhryomes. 
Leur  évolution  cancé»'euse.  —  IV.  Etiologie,  —  V,  Pathogénie,  Théo- 
ries parasitaires.  Théories  cellulaires.  —  VI,  Traitement,  Traitement 
chirurgical.  Traitement  par  les  agents  physiques.  Radiothérapie.  Sér«.i- 
thérapie.  Haclériothérapie.  Toxinothérapie.  Traitements  palliatifs  et  sym* 
ptomatiques 

Consultations  et  formulaire  de  tttérapeuti'/ue  obstétricale  par  les 
D*"»  P,  KuD.\.ux,  accoucheur  «h^s  iiùpitaux  «le  Paris  et  P.  ('autie:ii,  chef 
de  laboratoire  de  la  faculté  à  la  Maternité  de  Heaujoon.  1  voliune  do 
240  pages  in-18,  imprimé  sur  lican  paiâer  et  relié  avec  couverture 
souple.  Prix  :  4  fr.  ;J0.  N<1  4  fr.  Chamoy,  éditeur,  0,  rue  d'As!*as, 
Paris. 

Indiquer  au  praticien  la  ligne  de  conduite  à  suivre  dans  hîs  principaux 
cas  se  rapportant  à  l'obstétrique,  .soit  eu  utilisant  les  moyens  classiques, 
soit  en  recourant  à  des  moyens  de  fortune,  tel  est  le  but  de  ce  livre. 

La  distance  qui  sépare  la  pratique  hospitalière  de  la  pratique  urbaine 
est  considérable,  nous  nous  en  sommes  tous  rendu  compte  dans  nos 
débuts  professionnels.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les  praticiens  sont 
obligés  de  tout  organiser  dans  les  milieux  où  ils  pénètrent,  aussi  les 
auteurs  ont  jugé  nécessaire  d'entrer  dans  des  questions  de  détail.  Le 
médecin  doit  posséder  les  connaissances  dès  le  jour  oii  il  cxerciî,  «t  ne  pas 
attendre  de  les  acquérir  par  l'expérience. 

Après  avoir  rappelé  dans  le  style  le  plus  concis  la  conduite  à  tenir 
pendant  la  grosses.so,  l'accouchement  et  les  suites  de  couches  normales, 
les  auteurs  ont  envisagé  les  cas  palholoKit(ues  ou  dyslociques  qui  se 
présentent  en  clinique  obstétricale.  Us  en  ont  exp'jsé  la  thérapeutique  en 
se  rapprochant  le  plus  possible  de  la  forme  «  Con.sultations  »• 
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Ils  ont  cru  utile  de  terminer  un  livre  de  ce  genre  par  un  formulaire 
renfermant  un  grand  nombre  de  formules  applicables  à.  la  femme  enceinte 
ou  nouvellement  accouchée 
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Chimie  médicale. 

Moyen  de  distingaer  ralbomine  vraie  de  la  snbitance  maci- 
noîde  des  urines,  par  MM.  Grimbert  et  Dur  au  (Rép.  de  Pharm,). 
—  MM.  Lecorché  et  Talamon  ont  indiqué  (1888)  un  procédé  pour 
caractériser  la  mucine  existante  dans  l'urine  ;  il  suffit  de  verser 
l'urine  sur  une  solution  sirupeuse  d'acide  citrique.  «  Si  l'urine 
est  normale  et  contient  par  conséquent  une  faible  proportion  de 
mucus,  disent  les  auteurs  en  question,  il  faut  attendre  une  à 
deux  minutes  ;  on*  voit  alors  apparaître,  au  point  de  contact,  un 
mince  anneau  ou  un  léger  disque  un  peu  trouble,  fourni  par  la 
mucine  précipitée.  L'anneau  ou  le  disque  est  d'autant  plus  épais 
et  se  forme  d'autant  plus  rapidement  que  l'urine  est  plus  riche 
en  mucus.  » 

Les  recherches  de  MM.  Grîmbert  et  Dufau  leur  ont  montré 
qu'en  effet  la  réaction  précédente  permet  de  différencier  nette- 
ment la  substance  mucinoïde  (corps  mucoïde,  pseudo-albumine 
ou  mucine  des  anciens  auteurs),  d'avec  l'albumine  pathologique. 

La  technique  à  suivre  consiste  à  préparer  d'abord  une  solution 
d'acide  citrique  en  faisant  dissoudre  à  chaud  100  grammes  de 
cet  acide  dans  75  grammes  d'eau  distillée  ;  on  laisse  refroidir; 
pour  l'essai,  on  verse  quelques  centimètres  cubes  de  la  solution 
sirupeuse  dans  un  tube,  et,  à  l'aide  d'une  pipette  très  effilée, 
appliquée  contre  la  paroi,  on  fait  arriver  lentement  l'urine  filtrée, 
dé  manière  à  la  déposer  sans  secousses  sur  la  solution  d'acide 
citrique. 

D'autre  part,  on  opère  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes 
précautions  sur  de  l'acide  azotique,  pour  faire  la  réaction  de 
Heller. 
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Trois  cas  peuvent  se  préseDter  : 

I"  L'urine  ne  renferme  que  de  la  substance  macinoide.  —  Il  se 
forme  alors,  au  coalact  de  ta  Eurface  de  séporatton  du  l'acide 
citiique  et  de  l'urine,  une  zooe  nébuleuse,  plus  ou  moins  intense, 
qui  n'acquiert  toute  sa  netteté  qu'au  bout  d'une  ou  deux  minuies. 
Parfois  la  nébulosité  envaliit  la  totalité  de  l'urine  surnageante. 

Sur  l'acide  azotique  :  pas  d'anneau  albumineux  nu  contactée 
l'acide,  mais  une  zone  nébuleuse,  toujours  située  au-dessus  du 
plan  de  séparation  des  deux  liquider.  Lorsque  la  i|uautité  de 
substance  mucinoide  est  faible,  c'est  à  peine  s'il  se  forme  un 
léger  louche  à  ua  centimètre  au-dessus  de  eu  plan.  Il  n'est  pas 
possible  de  confondre  cette  réaction  avec  la  formation  du  disque 
opaque,  nettement  tranché,  qui  se  forme  loujourg  au  contact  de 
l'acide  nitrique  avec  les  urines  contenant  même  seulement  des 
Iraces  d'albumine  pathologique  ; 

2"  L'witte  ne  renferme  que  de  l'albumine  pathologique.  —  Sur 
l'acide  citrique,  on  n'observe  aucun  trouble,  même  avec  des 
urines  renfermant  jusqu'à  6  et  8  grammes  d'albumine  par  litre. 

Sur  l'acide  nitrique,  il  se  forme  un  anneau  albumineux  ;  plus 
ou  moins  épais,  toujours  nettement  tranihê  et  au  contact  même 
de  Vaeide  nitrique  ; 

'i"  L'urine  renferme  à  la  fois  de  la  substance  miiciao'ide  et  ilc  l'al- 
bumine. —  Dans  ce  cas,  on  obtient  le  trouble  au  contact  de 
l'acide  citrique  et  le  disque  albumineux  au  contact  de  l'acide 
nitrique;  de  plus,  sila  proportion  de  substance  mucinoide  est 
assez  forte,  on  remarque,  au-dessus  du  disque  albumineux  et 
séparé  de  celui-ci  par  une  zone  limpide,  l'aaneau  nébuleux  dû  à 
la  substance  mucinoide. 

Cet  essai  préliminaire  permet  d'éviter  toute  confusion  entre  la 
substance  mucinoide  et  l'albumine  vraie,  mais  dans  le  cas  où  la 
réaction  de  Heller  est  positive,  il  faut  la  compléter  en  détermi- 
nant la  nature  de  la  matière  albuminoïde  déoeliSc. 


^\v  FORMULAIRE 

FORIULAIRE 


Contre  la  séborrhée  squameuse  grasse  du  visage. 

Soufre  précipité 1  gr. 

Hésorcine 1  » 

Vaseliiu* 12  » 

Lanoline 12  » 

Huile  de  cade 5  » 

GoudroQ  liquide 5  » 

Huile  de  bouleau 1  » 

Faire  des  applications  douces  de  ce  mélange   sur  les  parties 

malades  qui  sont  le  siège  de  desquamation  . 

Elixir  dentifrice  au  thymol. 

Cochenillo  pulvérisée 50  gr. 

Alun  calciné 10  » 

Alcool 1 .000  » 

Essence  de  menthe 10  » 

Essence  d*anis V  gt. 

Essence  de  rose X  » 

Thymol ". 1  gr. 

Saccharine 0    »    15 

F.  s.  a.  Elixir  dentifrice  dont  on  usera  comme  d'un  autre 

dentifrice  en  en  mettant  quelques  gouttes  dans  Teau  de  lavage 

destinée  aux  soins  de  la  bouche. 

Contre  l'insomnie 

Bromidia XXV  gt. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger. 10  gr. 

Eau  distillée 30    » 

Prendre  cette  potion  le  soir  avant  de  se  coucher,  en  2  fois  à 

une  demi-heure  d'intervalle. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


PARIS.   —  IMP.   LEVÉ,   17,  RUE  CASSETTE. 
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CHROIIQUE 


Castration  et  erlmliialUé. 

Voilà  bien  un  des  plus  redoutables  problèmes  qui  se 
soient  imposés  aux  méditations  des  philosophes,  je  ne  dis 
pas  à  celles  de  nos  législateurs  qui  paraissent  n'en  avoir 
cure.  Le  flot  de  la  criminalité  monte,  monte  sans  cesse;  on 
n'entend  parler  que  d'exploits  d*apaches  ou  de  satyres. 
Jack  TEvenlreur,  le  sinistre  Vacher,  ont  fait  des  émules.  Le 
crime  sadique  n'est  plus  une  monstrueuse  exception  :  il  se 
multiplie  dans  des  proportions  inquiétantes.  Nous  ne 
sommes  plus  protégés  et  la  force  publique  se  reconnaît 
désarmée.  N*y  aurait-il  donc  pas  un  remède,  préventif  ou 
curatif^  qu'on  pourrait,  tout  au  moins,  essayer  d'appliquer? 

Ce  remède,  il  y  a  bien  des  années  déjà  qu'on  l'a  proposé; 
mais  on  l'a  fait  revivre  récemment  sous  une  forme  aussi 
originale  qu'imprévue. 

Une  loi,  votée  par  l'Etat  d'Indiana  (Etats-Unis),  au  cours 
de  l'année  1907,  prescrit  la  castration,  vous  avez  bien  lu, 
la  castration  des  récidivistes  du  crime  —  et  des  personnes 
atteintes  de  maladies  incurables. 

Le  premier  qui  a  émis  cette  idée  est,  croyons-nous,  un 
chirurgien  américain  qui,  dans  un  article  à  sensation, 
publié  par  un  magazine  d'oulre-mer,  proposa,  très  sérieu- 
isement,  d'introduire  dans  l'arsenal  des  peines  répressives 
un  châtiment  nouveau  :  la  castration.  Il  demandait  que 
l'opération  édictée  par  le  juge  fiU  exécutée,  non  par  le 
bourreau,  mais  par  des  spécialistes,  sur  les  criminels  qui  se 
iseraient  rendus  coupables  de  viols,  d'attentats  à  la  pudeur, 
et,  en  général,  de  tous  actes  résultant  d'une  perversion  du 
sens  génésique. 

BULL.   DB   THÉRAPEUTIQUE.    —  TOME  CLVI.    —  9«   LIVR.  9 
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Avant  le  Corps  d'Indiana,  le  Comité  législatif  de  TEtat  de 
Kansas  avait,  il  y  a  de  cela  dix  ans,  discuté  un  bill,  ordon- 
nant que  «  tout  homme  convaincu  de  viol,  tout  ministre  de 
la  religion  ou  maître  d'école,  convaincu  d'avoir  abusé  d'une 
fille  de  moins  de  dix-huit  ans,  fiU  emprisonné  pour  cinq  ou 
vingt  ans  et  castré  un  an  après  son  incarcération  (1)  ». 

Grâce  aux  persévérants  efforts  de  la  Ligue  de  la  Pureté 
sociale,  Social  Furity  League^  de  Topeka,  et  aussi  grâce  à 
l'appui  du  gouverneur  de  l'Etat  précité,  cette  réglementation 
aurait  été  adoptée;  mais  nous  n'en  avons  pas  la  preuve 
formelle;  c'est  déjà  un  grand  point  qu'elle  ail  pu  être  sou-- 
mise  aux  délibérations  d'une  assemblée  légiférante. 

Les  ligueurs  inexorables  qui  ont  obtenu  ce  résultat,  dont 
ils  ne  doivent  pas  être  peu  fiers,  sont  d'accord  avec  les 
Écritures  :  ce  Quiconque  s'est  servi  de  lépée  périra  par 
Tépée.  »  En  outre,  ils  mettent  en  pratique  les  préceptes  de 
FÉvangile,  où  il  est  recommandé  de  retrancher  sans  pitié  le 
membre  qui  a  été  un  objet  de  scandale.  Mais  cette  justice 
est  peut-être  un  peu...  expéditive;  toutefois,  si  elle  ne 
devait  s'appliquer  qu'aux  misérables  qui  abusent  de  la  can- 
deur et  de  l'innocence,  nous  l'approuverions  sans  réserves. 

* 
*  * 

La  castration  des  criminels  est,  au  surplus,  une  de  ce& 
idées  qui  depuis  longtemps  hantent  bien  des  cervelles.  Dans 
un  mémoire  qu'il  publiait,  sur  ce  sujet,  le  D'^  Stuver,  encore 
un  Américain,  s'exprimait  en  ces  termes  ; 

En  supprimant  et  en  modifiant  leurs  causes  excilanteî^  et  les  conditions 
qui  les  favorisent,  Vasexualisation  limitera  la  di:?sémination  des  maladies, 
du  vice  et  du  crime. 

(1)  Revue  médicale  de  V Afrique  du  sud,  juin  1898. 
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£IIe  constitue  uno  punition  liumainc  et  rationnelle  pour  le  nombre  sans 
cesse  croissant  dv<  criminel-?  et  satisfait  aux  exigences  de  la  justice. 

En  raison  de  ta  répo^nancc  innée  pour  cet  état,  clic  sera  un  puissant 
épouvantail.  limitera  l'extension  des  crimes  et  prolèi:«;ra  la  SM':iêtc  contre 
les  criminels. 

£n  enlevant  la  faculté  procréatrice  aux  délinquants  et  aux  <  riminels, 
non  seulement  elle  diminuera  leur  nombre,  mais  elle  élèvera  la  capacité 
physique,  intellectuelle  et  morale  de  la  race,  plus  que  tous  les  autres  châ- 
timents réunis. 

Elle  constituerait  une  métho  le  humaine  et  rationnelle  de  traitement, 
parce  qu  elle  pr.itéj^crjil  à  la  fois  les  criminels  contre  des  chàlimi^nts  plus 
durs  et  plus  briUaux  et  qu'en  même  tenij^s,  en  supprimant  la  «iiuse  de 
leurs  déviations,  elle  transformerait  beaucoup  d'cnln*  eux  »'n  citoyens 
utiles  et  productifs  {jjrodactice  citizens). 

Prophylaxie  et  thérapeutique  à  la  fois,  notre  confrère  a 
tout  prévu. 

Son  optimisme  nous  enchante.  Après  tout,  nous  ne  ris- 
querions pas  lourd  d'essayer.  Les  médecins,  transformés 
en  bourreaux,  nous  reporteraient  à  un  autre  âge,  au  temps 
où  ils  accomplissaient  réellement  li  fonction  d-'oxécuteurs 
des  hautes  et  basses  œuvres.  Il  y  aurait,  au  clél>ut.  (jnelquc 
répugnance;  mais  on  s'y  remettrait,  en  se  faisant  la  main. 

Cette  chirurgie  opératoire  serait-elle,  d'ailleurs,  si  ditFé- 
renle  de  celle  qui,  tous  les  jours,  se  pratique  dans  nos  ser- 
vices de  gynécologie?  Et  qui  sait?  les  apaches  femelles 
seraient  peut-être  les  dernières  à  se  plaindre  de  ne  plus 
avoir  à  courir  les  risques  de  la  maternité.  Ce  serait  Tavorte- 
xnent  légal  réclamé  par  certains  de  nos  confrères  du  dernier 
bateau.  Le  mal  serait  supprimé  dans  l'œuf,  pourrait-on 
dire,  et  la  sécurité  de  tous  et  de  toutes  y  gagnerait.  L'enjeu 
vaut  bien  la  partie. 

Qu'on  enlève  ses  armes  à  qui  en  fait  mauvais  usage,  nous 
n'y  trouverions  à  redire;  mais  que,  sous  prétexte  d'amé- 
liorer la  race,  on  sacrifie,  génitalement  parlant,  tous  ceux 
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qui  sont  susceptibles  de  mettre  au  jour  des  êtres  malingres 
ou  infirmes,  c'est  dépasser  la  mesure.  La  nature  fait  elle- 
même  la  sélection,  laissons-lui  ce  soin,  dont  elle  s*acquilte 
de  son  mieux,  mais  ne  nous  substituons  pas  à  elle. 

Pour  ce  qui  est  des  misérables,  des  malfaiteurs  endurcis, 
qu'aucune  tentative  de  dressage  n'a  améliorés,  qu'aucun 
moyen  de  répression  n'est  parvenu  à  corriger,  il  n'en  va  pas 
tout  à  fait  de  même.  S'il  est  reconnu  que  la  détention  dans 
les  prisons,  dans  les  établissements  pénitentiaires  de  tout 
ordre,  voire  la  perspective  de  Téchafaud,  sont  impuissantes 
à  ramener  le  coupable  dans  la  voie  du  bien  ;  si  les  jeunes 
dégénérés,  prédestinés  au  crime,  se  montrent  insensibles 
aux  procédés  de  correction  qu'on  leur  a  infligés;  s'il  faut 
renoncer  à  modifier  leurs  instincts  et  leurs  penchants,  et 
qu'ils  reviennent,  comme  dit  encore  l'Écriture,  à  leur  vomis- 
sement, qu'on  leur  applique  Témasculation  ;  pourquoi  non? 

Le  D'  Frank  Lydston  (de  Chicago),  qui  en  est  pour  ce 
moyen,  trouve  à  ce  parti  trois  avantages  : 

1*^  Châtiment  rationnel  de  r individu;  2^  exemple  salutaire  et 
vivant  pour  hs  autres  candidats  au  crime;  3^  impossibilité  pour  le 
criminel  de  i^erpètuer  son  espèce. 

Cotte  dernière  considération  n'est  pas  une  des  moins  esti- 
mables. Empêcher  le  criminel  de  naître  serait,  évidemment, 
la  meilleure  prophylaxie  contre  le  crime.  Et,  à  ce  point  de 
vue,  la  fticilité  avec  laquelle  se  contractent  les  unions  entre 
fous,  tuberculeux,  alcooliques  et  criminels,  qui  ont  le  droit 
de  multiplier  à  discrétion,  n*est-elle  pas,  au  plus  haut  point, 
un  danger  social?  Pourquoi  ne  pas  exiger,  comme  l'a  si 
éloquemment  et  si  continuement  réclamé  notre  ami  Jean 
Lahor,  pourquoi  ne  pas  exiger  un  certificat  d'aptitude  au 
mariage?  La  société  se  protégerait  ainsi  contre  le  péril  qui 
devient  tous  les  jours  plus  grand  et  elle  trouverait  là  un 
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moyen  de  diminuer  considérablement  la  dépense  qu'exige 
l'entretien  d*une  armée  de  plus  en  plus  envahissante  de 
malandrins  et  d'incurables. 

Avant  d'en  venir  là,  nous  aurons  bien  des  préjugés  à 
vaincre,  bien  des  obstacles  à  surmonter.  En  attendant,  que 
n'essayons-nous  de  la  castration  des  criminels?  Il  est  bien 
avéré  que  les  assassins  ne  sont  pas  amendés  par  la  peine 
capitale;  que  l'exécution  publique  n'est  pour  eux  qu'un  pré- 
texte à  fanfaronnade.  La  castration  serait-elle  une  répression 
plus  efficace?  L'expérience  est  à  faire. 

iilUe  a  été  faite,  au  surplus,  et  cela  remonte  loin. 
,  Ulysse,  —  Homère  nous  en  instruit  (1),  —  fait  mutiler  le 
traître  Mélanlhius  par  ses  serviteurs,  «  qui  lui  tranchent, 
avec  un  fer  cruel,  le  nez,  les  oreilles,  lui  arrachent  les  marques 
de  la  virilité  et  les  jettent  palpitantes  aux  chiens...  » 

Les  lois  d'Athènes  châtiaient  sévèrement  l'adullère;  les 
adultères  étaient  au  pouvoir  absolu  de  ceux  qui  les  surpre- 
naient en  flagrant  délit  :  ceux-ci  étaient  libres  de  les  fus- 
tiger, de  les  mutiler^  sans  que  la  justice  leur  demandât  aucun 
compte  (2). 

On  sait  quelle  guerre  Sparte  fil  aux  ilotes.  Pour  s'en 
débarrasser,  elle  avait  recours  à  tous  les  moyens  :  pour  les 
tuer,  il  suffisait  d'un  semblant  de  raison,  sinon  de  justice. 
Un  ilote  portait-il  trop  haut  la  tête,  son  langage  trahissait-il 
quelque  conscience  de  la  dignité  humaine,  il  était  aussitôt 
sacrifié  et  le  supplice  auquel  on  le  soumettait  était  pire  que 

(1)  Odyssée,  chap.  xxii,  v.  465,  474  et  suiv. 

(2)  Les  crimes  et  les  peines  dans  l'antiquité  et  les  temps  modernes, 
par  J.  LoisELEUR,  Paris,  Hachette,  1863. 
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a  '.uor{  :  il  perdait  son  énergie,  avec  les  marques  de  sa 

Uifii  vjue  le  symbole  pénal  soit  de  tous  les  âges  et  de  tous 
le*  pay*,  en  aucun  temps,  il  ne  fut  en  vigueur  comme  dans 
!t  divit  primitif;  nulle  part  il  ne  se  développa  comme  en 
V!U'ma;;:ue. 

tViuo  symbolique,  celle  qui  consistait  à  couper  la  langue 
au\  blasphémateurs;  peine  symbolique,  l'amputation  des 
doigts  du  parjure,  «  ces  doigts  qui  avaient  touché  les  choses 
ointes,  en  prenant  à  témoin  la  Divinité  de  la  vérité  de  ses 
dépositions  »  (2).  Peine  symbolique  encore,  celle  qui  consis- 
Uiit  à  supprimer  chez  l'homme  coupable  d'adultère  les 
témoins  de  la  virilité  :  c'est  le  supplice  qui  fut  infligé,  par 
ordre  do  Philippe-le-Bel,  à  deux  gentilshommes  normands, 
IMiilippo  ol  (îautier  d'Aulnay,  convaincus  d'avoir  eu  des 
rapports  criminels  avec  les  deux  belles-Qlles  du  roi,  Blanche 
^{  Marguorite. 

La  loi  salique  infligeait  le  même  supplice  pour  le  vol  ;  et 
d'aulros  lois,  pour  l'adultère.  En  Angleterre,  il  fut  un  temps 
oC\  loH  di'^Uts  de  chasse  étaient  punis  par  la  castration. 

Ku  France,  au  moyen  âge,  c'était  une  opération  courante, 
mai»  sou  domaine  était  plutôt  médical  :  on  châtrait  les 
loproiix.  los  «^pilepliques,  les  fous;  on  émasculait  les  sujets 
p\M  tours  do  hornies  (3). 

I.»  onstratiou,  on  tant  que  supplice,  ne  paraît  cependant 
l»M^a\oir  iM«N  souvont  pratiquée  à  cette  époque;  et  l'on  se 
l'oiid  lu»laiHl^lUout  oompto  des  motifs  qui  ont  poussé  nos 

^1  M  1    A  I  iiiNJ  K.  /  f»*  l^^ipuosophhtes,  Hv.  XIV .  chap.  lxxiv  et  le  Com- 
Muoi/icHi*  ilo    Hmivm  U)tn.'\  s):h,  t.   VU,   p.  042;  cité  par  Loiseleur,  p.  45, 

|J)  /V  i«Mi/i*i#,  :ntu,  moribus  «*/  institutionibus  Germanise,  cap,  xiv 
|l  .iii<iii  I  lit,  I  ila\  ^ 

(.n  V    HvtH%\is'^  »i  i««f»y/«'K« .  M«loine.  éditeur. 
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pères  à  s'en  abstenir,  car  ils  ne  se  privaient  guère  d'exécu- 
tions plus  cruelles.  Il  semble  que,  dans  leur  inflexible 
logique,  ils  auraient  dû  trouver  plausible  d'appliquer  ce  châ- 
timent au  viol  ou  à  des  crimes  analogues;  et  pourtant,  les 
rares  cas  qu'on  en  trouve,  chez  les  annalistes  du  passé,  ont 
trait  à  des  délits  d'une  tout  autre  nature. 

En  voici  deux  que  nous  relevons  (1),  pour  les  détails 
précis  qu'ils  nous  fournissent. 

Le  premier  fait  s'est  passé  en  1491,  dans  la  ville  de  Metz. 

Le  condamné,  mi  en  cliomise  :'v/c\  brouetté  par  le  bourreau,  fut  con- 
duit sur  la  place  de  Chambre,  où  la  justice  laltondait.  Un  écliafaud,  [«lus 
haut  qu'à  l'ordinain'.  pour  i|uo  Ton  pût  mieux  voir,  y  était  [»réparê, 
comme  si  ce  fiisf  pour  juev  (jouer)  unrf  jeu:  Landremont  y  monta, 
escorté  d«*  l'exécuteur,  de  tpieliiucs  hommes  d'église,  des  sergents  et  de 
plusieurs  médecins  et  apothicaires,  ceux-ci  venus  pour  tirer  du  supplice 
un  peu  de  profit  pour  la  scienct*  (2).  Conduit  près  d'un  poteau,  il  y  fut 
bientôt  lié  par  le  cou,  par  les  bras  <;t  les  jam])es,  la  ligure  tournée  vers 
l'église  et  de  nouveau  lecture  lui  fut  donnée  de  son  arrêt. 

A  cet  instant,  Conrad  d<>  Serrières,  l'un  do  ses  ex-collèeucs,  lui  de- 
manda s'il  avait  du  repentir  d'avoir  projeté  la  mort  du  j»euplc  qu'il  voyait 
assemblé;  à  quoi  il  répondit  ^i^e  non,  que  jamais  il  ne  s'en  av^iif  repen/ii 
et  qu'il  avait  été  délibe'ré  de  /'aire  son  cas  tout  joUettement. 

Sur  ce,  les  prêtres  l'exliortèrent  au  repentir,  à  crier  nit.'rci  à  Dieu,  et 
enlin  à  prendre  courage  à  cette  heure  suprême,  mais  il  les  rassura  en 
«ouriant.  Alors,  le  bourreau,  faisant  son  office,  s'approcha,  lui  fendit  la 
chemise,  plaça  un  baquet  entre  ses  jambes  et  semhloit  à  plusieurs  quHl 
lui  eust  coppé  le  membre  viril  et  les  géniloires  et  qu^il  les  getta  au 
cuveaul;  subitement  lâcha  une  détente  qui,  à  l'aide  d'un  poids,  lui  serra 
le  cou  et  l'étrangla,  pendant  qu'il  lui  enfonçait  dans  le  bas  ventre  un 
tranchant,  à  l'aide  duquel  il  lui  fendit  le  corps  en  long,  puis  en  croix,  et, 
plongeant  son  bras  dans  l'intérieur,  il  lui  arracha  le  cœur  qu'il  lui  mit 
devant  le  visage;  enfin,  tirant  k  lui  tous  les  intestins,  il  les  jeta  dans  le 
cuveau  et  le  patient  rendit  le  dernier  soupir. 

Le  cadavre  ayant  été  détaché  et  avisé  par  les  médecins  et  apothicaires, 

(1)  Nous  les  extrayons  de  l'ouvrage  de  Dumont,  Justice  criminelle  des 
duchés  de  Lorraine  et  de  Barrois^  t.  II,  p.  333  et  suiv. 

(2)  A  remarquer  que,  dès  cette  époque  (xv«  siècle),  on  faisait  des  expé- 
riences sur  les  criminels. 
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la  tête  fut  séparée  du  tronc  et  fichée  au  bout  d'une  lance  garnie  de  fer- 
blanc  pour  plus  de  durée,  devant  demeurer  plantée  à  la  tour  du  pont 
Thiffroy  dont  Landremont  était  capitaine.  Le  corps  coupé  en  quatre  quar- 
tiers fut  de  même  exposé  aux  quatre  portes,  et  les  entrailles  brûlées  avec 
le  baquet. 

Voici  le  second  cas. 

En  1512,  à  Boulay,  un  homme,  convaincu  de  même  crime 
que  le  seigneur  J.  de  Landremont,  fut  condamné  au  même 
supplice,  probablemenlpar  imitation,  mais  avecaggravation. 
Le  bourreau,  après  lui  avoir  coupé  les  parties  sexuelles  et 
fendule  ventre  jusqu'à  la  poitrine,  lui  ouvrit  si  subitement 
et  si  largement  le  corps  avec  les  deux  mains  que  ses  intes- 
tins s'échappèrent  tous.  Il  n'était  pas  étranglé,  il  n'était  pas 
mort,  mais  très  vivant,  au  point  qu'il  parlait  !... 


*  * 


Si  le  supplice  de  la  castration  a  été,  dans  notre  pays,  d'une 
application  exceptionnelle,  il  n'en  fut  pas  de  même  ailleurs. 

Chez  les  Egyptiens,  c'était  la  peine  ordinaire  des  adultères. 
En  Perse,  c'était  la  punition  du  viol  et  d'autres  crimes  du 
même  genre  (1). 

Dansuncode  qu'il  édicta,  le  législateurchinoisGuou-KoUNG 
fait  figurer  la  castration  au  nombre  des  cinq  modes  graves 
de  punition,  qui  sont  :  les  stigmates  sur  le  front,  la  section 
du  nez,  l'amputation  des  oreilles,  des  mains  ou  des  pieds, 
la  castration.  Au  début,  en  Chine,  la  castration  était  donc 
une  sanction  pénale.  Les  eunuques  obtenus  de  cette  façon, 
furent,  dès  les  premiers  temps,  utilisés  dans  le  palais  de 
l'Empereur.  Mais  la  luxure,  la  débauche  et  le  luxe  augmen- 
tant, les  eunuques  de  source  criminelle  furent  insuffisants 
et  il  fallut  chercher  une  autre  voie  pour  compléter  ce  con- 

(1)  Anecdotes  historiques  sur  la  médecine  (Bruxelles,  1789),  t.  Il, 
p.  83. 
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lingent  ;  des  parents  pauvres  se  mirenl  alors  à  vendre  leurs 
enfants,  qui  étaient  émasculés  pour  le  service  du  palais  (i). 

A  une  époque  plus  récente,  la  castration  fut  encore  em- 
ployée, dans  r£mpire  du  Milieu,  comme  peine  contre  les 
rebelles.  En  1851,  Tempereur  Hsien-fou  fît  instituer  une 
Cour  spéciale,  devant  laquelle  les  rebelles  étaient  traduits. 
En  1858,  une  bande  de  révoltés,  parmi  lesquels  se  trouvaient 
des  enfants,  fut  jugée  par  ce  tribunal.  Les  adultes  furent 
exécutés,  mais  les  enfants,  ayant  moins  de  dix  ans  —  il  faut 
quinze  ans  en  Chine  pour  subir  la  peine  capitale  —  furent 
châtrés  et  envoyés  en  esclavage  dans  les  troupes-frontières. 

Dans  les  troubles  qui  ont  ensanglanté  nos  discordes  civiles, 
la  justice  sommaire  du  peuple  a  recouru  à  ce  mode  brutal 
de  répression. 

On  conte  que  le  pape  Grégoire  Xll,  ayant  ordonné  une 
procession  solennelle,  en  action  de  grâces  de  la  terrible 
journée  de  la  Saint-Barlhélemy,  cette  nouvelle  irrita  si  fort 
un  gentilhomme  angevin,  le  capitaine  huguenot  Bressant 
de  la  RouvRAYE,  qui  avait  échappé  au  massacre  général, 
qu'il  jura  de  châtrer  tous  les  moines  qui  tomberaient  entre 
ses  mains;  ce  que,  au  dire  de  l'historien  qui  narre  le  fait  (2), 
il  n'exécuta  que  trop  ponctuellement,  «  car  il  n'eut  pas  honte 
de  porter  un  large  baudrier,  qu'il  avait  fait  faire  avec  ces 
ridicules  et  cruelles  mutilations  ». 

Un  autre  chroniqueur  rapporte  qu'un  chirurgien  calviniste 
de  Béthune  mutilait  tous  les  prêtres  catholiques  qu'il  pou- 
vait rencontrer,  et  qu'il  se  vantait  d'en  avoir  opéré  dix-sept  (3). 

Des  faits  analogues  se  seraient  passés,  pendant  la  guerre 
franco-allemande.  Quand  on  songe  aux  atrocités  commises 


(1)  Archives  cliniques  de  Bordeaux,  mai  1896  (article  de  J.  Matignon). 

(2)  Sainte-Foix,  J'^ssais  historiques  sur  Paris,  t.  I,  p.  81. 

(3)  Anecdotes  sur  la  me'decine,  loc.  cit. 
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par  les  Chinois  et,  plus  récemment,  par  les  Marocains,  il 
est  bon  de  se  remémorer  comment  se  sont  comportés,  à 
l'époque  de  nos  désastres,  les  soldats  d'une  nation  qui  se 
prétend  civilisée. 

11  y  a  quelques  mois,  on  faisait  cercle,  dans  un  bureau 
de  commissariat  parisien,  autour  d'un  vieillard  qui,  après 
avoir  réclamé  des  pièces  dont  il  avait  besoin,  pour  exercer 
le  métier  d'ucrobale  ambulant,  conta  sa  propre  histoire. 

Alexandre  Fouquet  —  c'est  le  nom  du  vieux  saltimbanque 
—  se  trouvait  à  Dijon  et  ensuite  à  Nuits,  au  moment  de  la 
guerre  de  1870-71.  11  avait  obtenu,  de  Tétat-major  allemand, 
la  permission  de  vendre  des  vivres  aux  prisonniers  français. 

Or,  il  advint  un  jour  que  Fouquet  fut  somnoé  par  les  Alle- 
mands dn  donner  des  renseignements,  sur  l'importance  de 
la  position  occupée  par  une  partie  de  nos  troupes  qu'il  venait 
doiiuitlor;  il  s'y  refusa  avec  énergie  et  traita  de  honteux 
le  riMo  qu\m  voulait  lui  faire  jouer.  La  punition  ne  se  fit  pas 
attendre,  et  olle  fut  terrible.  La  femme  du  malheureux,  qui 
H()  tiHMivail  t\  Dijon,  fut  massacrée  ;  quand  à  lui,  après  Tavoir 
Inrdô  dt)  oiuips  do  sabre,  dont  il  portait  les  traces  sur  tout  le 
corps  ot  surlos  mains,  on  lui  lit  subir  une  mutilation  odieuse 
t)(  qu\ui  doviuo,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  la  préciser 
aulrtMuonl.  l.o  pauvre  Fouquet  fut  emmené  ensuite  en  capti- 
vilo  on  MlouKi^uo,  où  il  resta  pendant  huit  ans,  prisonnier 
dans  un  hôpital  ;  liualomeut.  il  ne  fut  remis  en  liberté qu  après 
do  longuos  ol  paliontos  démarches,  faites  par  un  lieutenant 
do  vaisseau,  qui  s'olait  intéressé  à  son  sort. 

(lOnlrairomeul  ;\  ce  qu'on  pourrait  supposer, les  terroristes 
do  lTî)i  17ÎKI  n'ont  pas  de  pareils  crimes  à  leur  actif.  Si* 
dans  coriainos  circonstances,  ils  ont  eu  recours  à  ce  mode 
Imrharo  do  supplioo,  c'est  en  manière  de  représailles,  comme 
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dans  le  cas  suivant,  que  relate  ud  témoin  de  cette  époque 
tourmentée  (Ij. 

Le 3  saptembri!  1792,  uat  nomméeJIaric-MBdclein''-JoBéphe  Gsederbut, 
femme  Baftisib,  bouquelïère,  Agée  de  trente-deux  ans,  était  condamnéelt 
être  pendue,  pour  avoir,  par  jalouEie,  (ail  A  son  omaut,  grenadier  du 
Gapdes-Françaiae»,  la  mutilation  exécutée,  dans  le  ii'  siècle,  sur  Abeilwrd. ._ 
Elle  fut  attachée  nue,  A  un  potuau,  ses  jambes  Turent  écartées  et  ses  deux 
s«ins  coupés.  On  lui  introduisit  une  torche  ai^dentei  puis  un  sabre,  dans 
un  endroit  que  noux  n'osons  nummor;  et  on  lui  ouvrit  le  veuli'e,  dans  être 
touché  de  ses  cris.  On  la  luîssa  ainsi  expirer  dans  îles  tourments  dont 
Caligula  lui-même  aurait  eu  horreur. 

Nous  ne  saurions,  aujourd'hui,  admettre  que  la  société  ait 
le  droit  de  venger  une  offense,  en  appliquant  la  peine  du 
talion;  mais  elle  a  le  devoir  de  se  préserver  des  êtres  mal- 
faisants, de  se  mettre  &  l'abri  des  dangers  qu'ils  lui  font 
courir. 

Par  un  respect  peut-être  exagéré  de  la  vie  humaine,  à 
mesure  que  s'aflirmenl  les  progrès  de  la  sociabilité,  on 
recourt  de  moins  cd  moins  à  la  peine  capitale,  même  avec 
les  formes  qui  en  adoucissent  la  brutalité.  Sans  y  renoncer 
complètement,  car  nous  l'estimons,  dans  certains  cas,  une 
exemplaire  répression,  il  est  un  moyen  de  mettre  hors  de 
service  un  procréateur  laré  ;  ce  moyen  c'est  l'eunuchisme, 
autrement  dit,  la  castration. 

LoMBROso  a  écrit,  dans  son  ouvrage  sur  l'Homme  criminel, 
que,  dans  tous  les  attentats  coupables,  l'hérédité  domine  ;  que 
les  crimes  les  plus  affreux,  les  plus  barbares,  ont  un  point 
de  départ  physiologique,  atavistique,  dans  les  instincts  ani< 
maux,  qui  peuvent  bien  s'émousser  pour  un  temps  dans 
l'homme,  mais  qui  renaissent  tout  à  coup  sous  l'empire  de 
certainescirconstances.  L'accouplement  des  assassinsréserve 

(1)  Histoire  des  évéïiemenls  qui  ont  eu  lieu  en  France  pendant  les 
tnoU  de  juin,  juillet,  amU  et  septembre  nsi,  par  Màton  le  la  V.iaEN.-iB, 
p,  369. 
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^   .  if^uûtuf  :^?i^"  Tavenir,  à  cause  de  la  mauTaise 

^,     ^     *t^  x*Muils  qui  en  résulteront  (1). 

j^-vc  H.çu.JLi-:^  a  presque  consacré  cette  vérité  :  a  II 

^  .a»?5-  -i  ^*^^  '•  dit-on,  dans  le  peuple,  et  rien  de 

_       utiK.  id  lieu  de  guillotiner  certains  criminels  de 

*,.,       ..•tiiiii.   a!Sons-en  des  eunuques  :  en  les  dévirili- 

AUi^  ->  -tendrions  incapables  d'une  action  violente, 

.  .^  uo*tvfr«A'*r^  brutale.  Mais,  comme  le  remède  peut  ne 

,,^   iKK    i  *iue  efticacité  certaine,  absolue,  qu'on  prenne 

^^.  ,..ia.  de  rappliquer,  qu'il  offre  des  garanties  suffi- 


,^t,>  i  li  défense  sociale. 
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|.c%  ôtiits  nearasthéniqaes  et  leur  traitement, 

par  le  D'  Marcel  Viollet, 

Médecin  des  Asiles. 
[SuitiW 

II 

l't'titt  neura^théni(2ue  idiopathique  et  Vétat  neurasthénique 

mélancolique, 

AiïiHi  «|iio  nous  l'avons  vu  dans  notre  précédent  article,  la  neur- 
»talluMiin  iiN'st  «lu'un  syndrome,  élevé  par  Beard,  qui  Fa  décou- 
Nurt,  i\  l:i  ditçnité  d'entité  nosographique.  Ce  syndrome  une  fois 
ilis^rit,  on  l'a  surcharjîé  d'addenda  de  tous  genres,  pathogéniques 
v\  hyniplomatiques,  pronostiques  et  thérapeutiques,  le  rendant 
liXlnMnoment  vague  et  complexe.  Pourtant  de  nombreux  auteurs 
(iiii  di'jà    protesté  contre  cette  complexité  et  ce   vague,  et   ont 


(\)    iii/iircs  ti\inthropo\^(fic  criminelle,  13  mars  1901,  p.  133  et  suiv. 
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tenté  dintroduire  plus  de  sûreté  dans  le  diagnostic,  en  séparant 
aTec  soin  Tétat  mental  neurasthénique  des  maladies  concomi- 
tantes,  d*une  part,  et  d'autre  part  d'états  mentaux  analogues 
observés  dans  certaines  maladies  mentales. 

Pournous,  nous  avons  rejeté  complètement  le  substantif  neur- 
asthénie, pour  envisager,  en  trois  catégories  distinctes: 

A.  Les  états  neurasthéniques  idiopathiques  ; 
a)  Les  états  neurasthéniques  mélancoliques  ; 

B.  Les  états  neurasthéniques  symptomatiques  ; 

C.  Les  états  neurasthénoides  dans  les  maladies  mentales. 
C'est  à  la  description  de  ces  états  que  nous  nous   attacherons 

aujourd'hui,  réservant  pour  plus  tard  l'étude  systématique  du 
traitement. 

A.  ETATS  NEURASTHÉNIQUES  IDIOPATHIQUES. 

Ce  qui  les  caractérise  essentiellement,  c'est  qu'à  l'état  mental 
neurasthénique  ne  se  surajoute  aucun  symptôme  attribuable  à 
une  maladie  concomitante,  locale  ou  générale,  ni  aucun  des 
symptômes,  physiques  ou  psychiques,  de  maladies  mentales.  Des 
symptômes  de  troubles  viscéraux  peuvent  bien  exister,  notam- 
ment dans  la  sphère  gastro- intestinale  ou  génitale,  mais  ces 
symptômes  sont  tous  subjectifs  (douleurs,  sensations  anormales, 
etc..)  ou  nettement  rattachables  à  l'état  mental  neurasthénique. 

L'état  mental  est  des  plus  importants  :  on  y  retrouve  les  stig- 
mates névropathiques  au  complet  :  suggestibilité,  troubles  de  la 
sensibilité,  émotivité  et  impressionnabilité  anormales,  et  surtout 
fatigabilité  excessive.  Tous  ces  symptômes  mentaux,  dont  l'union 
crée  l'état  mental  neurasthénique,  existaient  auparavant  chez 
l'individu  et  n'ont  fait  que  s'exagérer  lorsque  a  débuté  l'état 
morbide.  Ils  se  marquaient  par  des  anomalies  précédentes  du 
caractère  et  des  qualités  psychiques,  anomalies  permanentes, 
mais  paraissant  surtout  à  l'occasion  d'une  émotion,  d'une 
colère,  etc.,  manifestations  épisodiques  d'une  suggestibilité  plus 
grande,  d'une  émotivité  particulière,  d'une  aboulie  par  décou- 
ragement aisément  prôvoquable. 
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Plus  particulièrement  on  peut  rencontrer  dans  les  antécédents 
personnels  du  malade  des  tendances  hypocondriaques  qui  le 
portaient  à  exagérer  la  portée  des  sensations  morbides  qu'il  res- 
sentait. A  un  tel  individu,  toute  maladie  paraissait  grave  et  de 
pronostic  sombre  ;  il  craignait  de  ne  jamais  guérir,  de  voir  son 
état  s'empirer,  de  mourir.  Même  en  dehors  de  toute  maladie,  il 
était  inquiet  de  sa  santé  et  scrutait  constamment  son  état  cor- 
porel, s'affligeant  d'une  insomnie  d'une  anorexie  passagère,  et 
considérant  comme  pathologiques  des  constatations  physiolo- 
giques ou  même  anatomiques,  comme  ce  sujet  qui  prenait  pour 
une  maladie  de  langue  les  papilles  de  son  V  lingual.  Ces  ten- 
dances hypocondriaques  amènent  ces  individus  à  surveiller 
étroitement  leur  régime  alimentaire,  à  prendre  des  précautions 
excessives  pour  se  garantir  du  froid  et  des  grandes  chaleurs,  à  se 
droguer  constamment. 

Plus  particulièrement,  ces  tendances  hypocondriaques  se 
manifestaient  du  côté  de  la  sphère  génitale.  Le  côté  sexuel  de  la 
vie  des  préneurasthéniques  est  intéressante  à  étudier,  et  cette 
étude  est  bien  facilitée  par  la  prolixité  habituelle  de  ces  malades 
à  ce  sujet.  L'exercice  des  fonctions  sexuelles  semble  toujours  à 
ces  individus  révêtir  une  grosse  importance  et  ne  pas  aller  sans 
des  possibilités  de  conséquences  redoutables.  En  général  timides 
et  craintifs,  c'est  parmi  eux  que  l'on  rencontre  surtout  les  syphi- 
lophobes  convaincus,  les  très  prudents  qui,  posi  coitum,  — un 
coït  en  préservatif,  —usent  de  la  petite  seringue  et  s'envaselinent 
au  calomel.  Méthodes  de  prudence,  certes,  mais  qu'ils  exagèrent. 
C'est  aussi  parmi  eux  que  l'on  trouve  les  plus  circonspects  dis- 
ciples d'Onan,  et  l'on  apprend  que  souvent  ils  se  sont  dégoûtés 
de  la  femme  parce  qu'ils  se  trouvaient  impuissants  au  bon 
moment. 

A  côté  de  ces  tendances  hypocondriaques,  qu'on  trouve  géné- 
ralement dans  les  antécédents  des  neurasthéniques,  on  peut 
trouver  dans  la  manière  dont  ils  envisagent  et  orientent  leur  vie 
des  preuves  de  leur  suggestibilité  et  de  leur  très  réelle  aboulie.  Il 
est  rare  qu'ils  aient  été  des  individus  de  premier  plan,  des  indi- 
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vidus  dont  la  volonté  énergique  et  l'habileté  calculée  fait  des 
maîtres  qui  s'imposent.  Ils  peuvent  avoir  été  des  travailleurs 
mais  inconstants,  capricieux,  fatigables,  et,  s'ils  ont  montré  des 
qualités  laborieuses,  ça  toujours  été  en  sous-ordres,  en  obédients. 
Incapables  de  choisir  délibérément  un  but  qu'ils  atteindraient  à 
force  de  persévérance  et  de  confiance  en  eux-mêmes,  ils  usent 
leur  activité  en  des  travaux  commandés,  parfois  accomplis  joyeu- 
sement et  laborieusement,  parfois  exécutés  en  plein  décourage- 
ment et  avec  une  fatigue  extrême.  Il  semble,  en  effet,  que  ce  qui 
caractérise  le  préneurasthénique  soit  moins  un  manque  absolu 
et  constant  dVnergie  au  travail  el  de  force  qu'une  inégalité 
grande  d'un  jour  à  l'autre  dans  les  manifestations  de  leur 
application.  Ce  sont  des  intermittents.  Là  apparaît  déjà  la 
contradiction  qui  sera  si  remarquable  lorsque  débutera  l'état 
neurasthénique. 

Enfin,  on  peut  trouver  dans  le  caractère  des  préneurasthé- 
niques des  contradiction»  pareilles.  Tantôt  gais,  tantôt  tristes, 
avec  une  prédominence  de  tristesse,  iU  réagissent  difTéremment 
aux  impressions  extérieures,  selon  le  moment.  Ils  sont  inégaux 
et  capricieux  dans  leurs  affections,  ressentant  alternativement 
des  besoins  de  société  et  d'isolement.  Leur  conduite  vis-à-vis  des 
leurs  est  empreinte  d'une  bizarrerie  dont  le  médecin  obtient  la 
confidence  pour  peu  qu'il  la  recherche. 

Ces  symptômes  antérieurs,  qui  éclairent  singulièrement 
l'observateur  sur  la  nature  réelle  de  l'état  neurasthénique,  sont 
naturellement  plus  ou  moins  marqués.  Le  malade  les  doit  à  son 
hérédité,  ainsi  que  nous  le  disions  dans  notre  précédent  article  : 
hérédité  similaire  ou  hérédité  vésanique  de  l'un  ou  l'autre  parent; 
symptômes  semblables  ou  vésaniques  chez  les  collatéraux.  Cet 
état  mental  est,  en  quelque  sorte,  un  pont,  une  transition  entre 
l'état  mental  normal  et  l'état  mental  d'individus  plus  tarés 
psychiquement,  hystériques,  déséquilibrés,  paranoïaques,  dégé- 
nérés moyens,  dégénérés  inférieurs. 

Maintenant,  pourquoi  s'exagèrent  ces  symptômes  lorsque  se 
constitue  l'état  neurasthénique  idiopathique?  Il  ne  saurait  s'agir 


••    •  î    .V.'. 
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cciile  ou  générale,  comme  dans  les 

...^  ^.•Mi'iomaliques.  L'on  est  alors  contraint 

t  ^      MiseLiîble   vapue  des   causes    morales    : 

v.i;t'..    viiagrins,    déceptions,    préoccupations 

.     .c  X  cjisorne  ou  de  i)rison,  obstacles  à  l'ambi- 

.M.iif  î'out  ainsi  exister  et  être  assez  importante 
..    .    »i  ti.io  *i't".4  de  la  voir  déterminer  un  état  de  dépres- 

.o.  l;i  tuort  d'un  être  aimé,  une  peur  très  violente, 

_„    .  uiu»us  réellement  mauvaises  peuvent  revêtir  un 

^  «.  ;i.i\iio  suiîisant  pour  légitimer  l'exagération  de 
i.     lu'vropatliique    précédemment    existant.    Mais 

,  ^.. .  »ii  ost  étonné  de  voir  survenir  un  état  neurasthé- 
.V..   uu   individu  à  l'occasion  d'émotions   ou  d'ennuis 

•lii.'OîUiiu't»  no  dépasse  pas  celle  du  coutumier  apport  de 

..V    .i.|iuMi'  iiiinutiouse  auprès  de  la  famille  n'est  pas  inutile, 

,%,...  v';..i  voi  ras,  pour  parer  à  l'idée  fausse  que  l'on  pourrait  se 

A,.v    i"  '•  Miiporluiiccî  lie  la  cause  morale,  en  raison  de  Texagé- 

..».^".i  li.ilniiu'lli^  du  malade.  On  découvre  ainsi  parfois   que  la 

.v^.,..v"  -.1  imniine,  et  (jue  son  interprétation   parle  malade  lui 

V mi  rar.uMrre  nettement  délirant.  Il  s'agit  alors  de  neuras- 

.i.-...;-  iiii'lam(>li(iue,  sur  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  l'heure. 
VL.41^  d'aiilres  fois,  la  cause,  étant  minime  et  reconnue  minime 
.,i  l-  iii.ilîide  hii-niéme,  semble  en  disproportion  avec  Tappari- 
....  1  vlo  l'iMat  neurasthénique.  Si  l'on  ne  peut  l'expliquer  par  une 
..••iJame  antérieure  particulièrement  marquée  chez  le  malade, 
v-.i  0^1  ii'dnit  à  admettre  l'existence  d'autres  causes,  vraiseni- 
i.*  Oilituifiit  Honiatiques,  mais  échappant  complètement  à  Fexa- 
ui.'it  lOl  il  aiqiaralt  nettement  que  la  catégorie  :  état  neurasthé- 
ui.|iir  idn)patlti(|ue,  est  une  classe  d'attente,  appelée  à  se  démem- 
l'uti  phis  tard,  lorscjue  les  progrès  de  la  clinique  ou  des  sciences 
iiuulu'uli's  eunnexes  :  bactériologie,  anatomo-histologie  patholo- 
f,i%iiie,  ete.,  en  auront  retiré  des  entités  nosologiques  nettement 
i.litbbi*i*K  par  leurs  causes  et  leurs  lésions. 
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Les  symptômes  de  Tétat  neurasthénique  idiopathique  ont  été 
étudiés  dans  notre  précédent  article.  Nous  avons  donné  à  Tétat 
mental  neurasthénique  et  à  l'épuisement  ]»hysique  qui  en  dérive 
toute  l'importance  qui  leur  conviennent.  Nous  avons  rattaclié  à 
ces  causes  psychiques  les  céphalées,  les  rachiulgios,  les  insom- 
nies dont  certains  auteurs  ont  fait  des  grands  symptômes  de  la 
neurasthénie.  Nous  avons  indiqué  qu'on  pouvait  rattacher  pa- 
reillement à  cet  état  mental  les  troubles  gastro-intestinaux 
légers,  que  l'on  observe,  ainsi  que  tous  les  autres  troubles,  vis- 
céraux ou  généraux,  dont  se  plaint  le  malade. 

Ce  qui  caractérise  bien  l'état  neurasthénique  idiopaihique, 
c'est  sa  variabilité  :  Dans  certains  cas,  on  trouve  —  outre  l'état 
mental  —  un  seul  symptôme  (neurasthénies  monosymptoma- 
tiques  de  Huchard  et  Weill)  ;  dans  d'autres  cas  on  les  trouve 
tous,  accompagnés  de  bien  d'autres.  Cette  dernière  catégorie  de 
malades  répond  assez  aux  geignards  deCHARCOT,  malades  insup- 
portablement  prolixes,  infalij;al)les  dans  l'énumération  de  leurs 
maux,  qui  soutirent  de  tout,  de  partout,  avec  un  luxe  de  symp- 
tômes anormaux  et  bizarres,  organes  qui  craquent,  qui  se  dépla- 
cent, points  douloureux  qui  remontent  du  genou  au  cœur,  etc. 
Le  tout  mêlé  de  contradictions  enfantines. 

La  suggestibilité  du  malade  éclaire  aussi  le  diagnostic  :  le 
médecin  peut,  à  son  gré,  faire  naître  tel  symptôme,  en  transférer 
tel  autre,  modifier  la  nature  de  ce  troisième,  les  heures  d'appa- 
rition de  ce  quatrième,  et  môme,  par  le  traitement  moral  dont 
nous  parlerons  ultérieurement,  faire  disparaître  successivement 
tous  ces  symptômes,  par  des  moyens  uniquement  suggestifs. 

L'important,  donc,  est  de  se  rendre  compte  qu'aucun  de  ces 
symptômes  n'est  l'indice  d'une  maladie  concomitante.  Il  ne  faut 
pas,  parce  qu'ils  sont  nombreux,  les  considérer  tous,  d'emblée, 
comme  des  manifestations  psychiques  morbides;  il  ne  faut  pas 
non  plus  négliger  l'examen  d'un  organe  en  raison  de  la  bizarrerie 
des  symptômes  énoncés  par  le  malade.  Un  examen  complet, 
consciencieux,  permettra,  par  exemple,  de  ne  pas  confondre  avec 
un  état  neurasthénique  idiopathique  une  maladie  de  Basedow 
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fruste,  un  tic  douloureux,  une  sclérodermie ,  une  morphea 
alba,  etc..  Il  permettra  aussi,  dans  bien  des  cas,  de  reconnaître 
comme  symptomatique  un  état  neurasthénique  considéré  comme 
idiopathique  en  raison  du  nombre  et  de  la  bizarrerie  de  ses  sym- 
ptômes. 

L'on  peut  considérer  Tétat  neurasthénique  idiopathique  comme 
curable ,  —  naturellement  lorsqu'une  thérapeutique  judicieuse 
lui  est  appliquée.  Nous  parlerons  ultérieurement  de  cette  théra- 
peutique. Mais  cette  curabilité  elle-même  ne  peut  être  consi- 
dérée comme  complète.  On  ne  guérit  pas  une  neurasthénie 
comme  oa  guérit  une  rougeole,  une  pneumoniie  ou  un  abcès. 
L'on  efface  les  grands  symptômes,  on  fait  disparaître  la  cé- 
phalée, la  rachialgie,  les  insomnies,  les  troubles  viscéraux  et 
généraux;  on  fait  rétrocéder  l'épuisement,  mais  on  ne  peut  que 
ramener  l'état  mental  à  la  médiocrité  antérieure.  On  ramène 
l'individu  à  ce  qu'il  était  auparavant,  impuissant  qu'on  demeure 
à  faire  d'un  timide  intermittent  un  énergique  permanent.  L'état 
mental  reste  donc  le  même  qu'il  était  auparavant,  et  on  en  est 
réduit,  après  guérison,  aux  vains  conseils  coutumiers,  excel- 
lents, mais  sipeuappliquables  :  «  Evitez  les  émotions,  les  cha- 
grins, les  soucis  »,  comme  si  véritablement  c'étaient  là  choses 
évitables. 

a.   ETAT  NEURASTHÉNIQUE  MÉLANCOLIQUE. 

Par  état  neurasthénique  mélancolique,  nous  entendons  un  état 
neurasthénique  avec  idées  délirantes  de  nature  mélancolique, 
survenu  à  la  suite  d'une  cause  morale,  ou  déterminé  par  una 
maladie  concomitante,  et  qu'il  est  impossible  de  rattacher  à  une 
psychose  évolutive  (psychose  intermittente),  en  raison  de  l'ab- 
sence d'une  crise  analogue  antérieure.  Cette  définition  est  impar- 
faite, nous  dirons  pourquoi  à  propos  du  diagnostic.  Nous  prions 
toutefois  le  lecteur  de  l'agréer,  en  y  adjoignant  les  correctifs 
dont  nous  parlerons. 

Nous  plaçons  ici  l'état  neurasthénique  mélancolique,  malgré 
sa  double  origine  possible  :  idiopathique  ou  symptomatique.  On 
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peut  en  effet  Tobserver  dans  ces  deux  cas>  et  il  servira  de  pont 
entre  l'état  neurasthénique  idiopathique  et  les  états  neurasthé- 
niques symptomatiques. 

Il  n'est  pas  impossible  de  trouver  dans  les  antécédents  person- 
nels de  rindividu  des  raisons  de  cette  disposition  délirante  de 
l'accès.  Le  mélancolique  ramène  à  lui  tous  les  faits  antérieurs, 
toutes  les  perceptions  extérieures  pour  s'en  accuser.  Sa  tendance 
principale  manifeste  est  l'auto-accusation.  Il  se  croit  coupable, 
malintentionné,  répugnant,  objet  d'horreur  pour  son  entourage. 
Il  se  croit  condamné  et  damné  à  juste  titre.  Ce  délire  du  mélan- 
colique n'est  que  l'exagération  de  symptômes  antérieurs  de  son 
caractère.  Toute  sa  vie  l'individu  s'est  cru  importun,  malhabile, 
incivil,  et  a  une  sensation  déprimante  de  «  nuisance  »  à  l'égard 
d'autrui.  Un  manque,  complet  de  confiance  en  lui-même,  et  la 
sensation  constante  qu'il  est,  va  être  ou  vient  d'être  ridicule  et 
malgré  lui  nuisible,  lui  donnent  un  aspect  de  timidité  désolée  et 
le  pousse  aux  isolements  les  plus  déprimants.  L'on  rencontre 
parfois  de  tels  sujets,  à  l'air  gauche  et  inquiet,  aux  regards 
malheureux,  qui  se  glissent  sans  bruit,  ne  parlent  qu'à  peine  et 
toujours  pour  acquiescer.  On  les  voit  uu  instant,  puis  ils  sont 
disparus,  sans  bruit,  emportant  vers  la  solitude  qui  les  attire  la 
sensation  lancinante  qu'ils  ont  été  indiscrets  en  restant,  et  qu'en 
partant,  ils  ont  donné  des  preuves  de  sauvagerie  impolie  et  de 
mauvaise  éducation. 

Cet  état  mental,  ces  individus  le  doivent  à  leur  hérédité.  On 
peut  trouver  dans  leurs  antécédents  héréditaires  des  névropathes, 
des  aliénés. 

Quelles  que  soient  les  causes  qui  agissent  sur  ces  prédisposés 
héréditaires  pour  exagérer  les  symptômes  psychiques  susindi- 
qués,  l'état  neurasthénique  mélancolique  se  caractérise  par  des 
symptômes  neurasthéniques  et  des  symptômes  mélancoliques. 
Les  premiers  sont  ceux  que  nous  avons  indiqué».  Ils  peuvent 
exister  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  être  énoncés  en  termes 
aussi  bizarres  et  contradictoires.  Il  est  ^indispensable  d'examiner 
le  malade  avec  autant  de  soins,  à  propos  de  tous  ces  symptômes 
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.  ,.    .  —  rechercher  s'ils  ne  sont  pas  Tindice  de 
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^**'    "  '  '  .^  ^,.  ^\— ruMiîos,  le  malade  a  une  manière  particu- 
,^    .'-•.sA^T^^ï  i^®  ^cs  expliquer.  Il  estime  qu'il  lésa 
.,  ^.  v:*:iïJère  pas  comme  un  malade,  mais  comme 
>  ^   .^  ".  dans  sa  santé.  Il  s'accuse  de  fautes  ou  de 
'vt».    ^  ^'^'^  ^^^^  démesurément  grossis.  Il  a  peur  de  mou- 
.    %r^  A^lio,  mais  surtout  d'être  damné  après  sa  mort. 
%  >A/:o  lui  semble  de  nature  à  entraîner  sa  ruine,  sa 
,  ,>:  V    >v^n   déshonneur,  le   déshonneur    et  la  mort  des 
•\.î.   ,\*happt»r  à  tous  ces  dangers,  il  emploie  la  réaction 
,^v».»   ..îK  r.u^lancolique  :  il  tente  de  se  suicider. 

-  V'» '*  *v*  P<?"sées  se  réfléchissent  sur   son   attitude,    sur  sa 

,a^v\-*'N"*»»»''  Il  "6  ressemble  pas  à  un  neurasthénique,  si  dé- 

,. .  «*:  *\»U  00  dernier.  Sa  tristesse  est  spéciale,  constante,  et  se 

,*»v  \**to  dans  la  6xité  désolée  du  regard,   dans  l'abattement 

\>.  ^ntroux  dos  traits.  Il  reste  assis  immobile  dans  une  situation 

.xw  »îo.  lo  torso  incliné  en  avant,  les  bras  collant  au  corps,  les 

^xv»!i  sur  h's  g(»noux,  souvent  jointes  dans  une  attitude  de  prière. 

7  *\\}  soigne  point  sa  tenue,  ne  se  lave  point,  ne  se  peigne  pas. 

s  tv!*lt»  muet  ou  gémit,  en  demandant  pardon.  Souvent  il  pleure. 

V  u'Ius»*  généralement  les  aliments.  Il   dort  peu,   restant  assis 

•VU"  sou  lit  dans  la  même  attitude  penchée   qu'il  avait   sur   sa 

ytiAiHO.  Très  difl'érenten  ceci  du  neurasthénique  ordinaire,  il  ne 

viOïiire  pas  se  soigner,  et  refuse  même  souvent  les  soins  dont  il 

•oi'ousidèro  indigne. 

A  cotte  explication  mélancolique  des  symptômes  neurasthé- 
uiquos  pouvoiît  so  joindre  des  symptômes  purement  mélanco- 
h.juos  :  idées  de  possession,  idées  de  négation,  idées  de  déper- 
siMiualisation,  idées  d'éternité —  d'une  éternité  désolante  passée 
ù  souffrir  —  croyance  qu'on  est  mort,  entouré  d'esprits  du  mal, 
qu'on  répand  une  odeur  infecte  de  pourriture,  qu'on  va  être  em- 
prisonné, guillottiné,  torturé,  etc..  Ces  idées,  selon  leur  nature, 
motivent  ilos  attitudes  particulières,  des  faits  et  gestes  spéciaux, 


LES  ÉTATS  NEURASTHÉNIQUES  ET  LEUR  TRAITEMENT       341 

tous  reconnaissables  néanmoins  par  le  désespoir  qui  en  fait  le 
fond. 

Un  tel  état  dure  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  est  en 
général  curable.  Nous  avons  déjà  dit  comment  on  devait  envisa- 
ger la  curabilité  de  Tétat  neurasthénique  :  un  simple  retour  à  la 
médiocrité  antérieure.  Il  en  est  de  même  pour  l'état  neurasthé- 
nique mélancolique. 

Au  sujet  du  diagnostic,  il  importe  avant  tout  de  ne  pas  con- 
fondre l'état  que  nous  venons  de  décrire  avec  une  mélancolie 
neurasthénique  constituant  un  accès  de  folie  intermittente.  La 
folie  intermittente  est  caractérisée  par  la  répétition  d'accès  sem- 
blables, soit  de  mélancolie  (mélancolie  intermittente),  soit  de 
manie  (manie  intermittente),  soit  des  deux  sortes  d'états  (folie 
alterne,  folie  circulaire).  Le  diagnostic  est  des  plus  simples 
lorsque  l'on  a  connaissance  d'accès  antérieurs  :  c'est  une  folie 
intermittente.  Il  devient  bien  plus  difficile  lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d'un  premier  accès  :  toutefois,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  tard,  dans  les  cas  de  folie  intermittente  déluitant  par  un 
accès  de  mélancolie,  les  symptômes  neurasthéniques  sont  en 
général  peu  importants  :  il  s'agit  de  quelques  craintes  hypochon- 
driaques,  noyées  au  milieu  d'idées  de  ruine,  de  culpabilité,  de 
dépersonnalisation,  de  damnation  beaucoup  plus  importants  dans 
l'esprit  du  malade.  La  distinction  est  importante  à  faire  à  propos 
du  traitement  et  aussi  du  pronostic,  beaucoup  plus  grave  dans  le 
cas  de  folie  intermittente. 

(A  suivre.) 
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CARRET  DU  PRATICIER 


Traitement  du  rachitisme. 

(COMBY.) 

Traitement  hygiénique,  —  Rectifier  les  erreurs  alimentaires, 
régler  les  tétées  des  enfants,  rationner  les  enfants  sevrés,  con- 
seiller le  grand  air,  le  séjour  à  la  campagne. 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  rachitisme  guérit  tout  seul. 

10  Rachitisme  sans  complication,  —  A  tous  les  enfants  qui  ont 
dépassé  l'âge  du  sevrage,  qui  ne  sont  pas  trop  nerveux,  qui  n'ont 
ni  ophtalmie,  ni  bronchite,  on  prescrira  : 

a)  A  défaut  des  instituts  spéciaux  qui  existent  à  l'étranger,  le 
séjour  au  bord  de  la  mer,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
journée  et  l'usage  des  bains  de  mer  de  très  courte  durée;  com- 
mencer, s'il  y  a  intolérance,  par  des  bains  de  mer  chauds  (de 
trois  à  quatre  minutes). 

b)  A  défaut  de  la  possibilité  de  faire  un  séjour  au  bord  de  la 
mer,  des  bains  salés  (2  à  3  kilogrammes  de  sel  marin  pour 
chaque  bain)  duiant  quinze  à  vingt  minutes,  ou  des  bains  d'eaux 
chlorurées  sodiques. 

Les  rachitiques  anémiques  se  trouveront  bien  des  douches 
froides. 

c)  Comme  régime,  quatre  à  cinq  repas  par  jour,  à  des  inter- 
valles de  trois  heures. 

Donner  des  aliments  riches  en  phosphates  alcalins  et  calcaires. 
Laitage,  œufs,  crèmes,  soupes  aux  pâtes,  purées  de  légumes 
secs,  peu  ou  point  de  viande,  pas  de  crudités. 
Donner  le  lait,  comme  boisson,  mais  en  quantité  modérée. 

2"  Rachitisme  avec  complications,  —  Aux  enfants  qui  ont  de  la 
bronchite  on  ne  saurait  prescrire  les  bains. 

On  les  remplacera  par  des  frictions  stimulantes  avec  Veau 
de  vie  camphrée,  le  baume  de  Fioraventi,  Vessence  de  térébenthine. 

Les  frictions  sèches  avec  le  gant  de  crin  pourront  être  essayées 
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et  réussiront  chez  les  enfants  qui  ne  sont  pas  trop  nerveux,  ni 
trop  excitables. 

Le  massage  et  l* électrothérapie  conviennent  à  ceux  qui  ont 
beaucoup  d'impotence  et  dont  les  muscles  semblent  atrophiés. 

Traitement  pharmaceutique.  —  Aux  enfants  n'ayant  pas  atteint 
un  an,  on  insistera  sur  le  régime  lacté,  on  donnera  le  phosphate 
de  chaux  sous  forme  de  lait  phosphaté. 

Aux  enfants  ayant  dépassé  l'âge  d'un  an,  on  pourra  prescrire  : 

1°  Les  phosphates  (chlorhydro  et  acéto^phosphate  de  chaux)  ou 
bien  le  lait  phosphaté; 

2°  L'huile  de  foie  de  morue  en  commençant  par  une  cuillerée  à 
café  pour  arriver  à  cinq  ou  six  cuillerées  à  soupe  par  jour.  On 
s'arrêtera  à  la  moindre  diarrhée. 

3®  Pendant  les  chaleurs  de  l'été,  remplacer  l'huile  de  foie  de 

morue  par  le  beurre  iodo- phosphaté. 

Beurre  frais 500  gr. 

lodure  de  potassium 25     » 

Bromure  de  potassium 1     » 

Chlorure  de  sodium 8     » 

Phosphore 0    »     01 

Af.  s.  a.  Dose  100  grammes  par  jour,  étalés  sur  du  pain. 

Ch.  a. 

Formulaire  de  l'huile  de  foie  de  morue;  un  nouveau  procédé 

d'administration. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  un  admirable  médicament.  La 
Thérapeutique  n'a  pas  de  meilleur  moyen  pour  réparer  les  pertes 
qui  atteignent,  à  un  haut  degré,  les  malades  en  voie  de  dénutri- 
tion et  notamment  les  tuberculeux.  Malheureusement,  ce  médi- 
cament est  trop  souvent  d'une  digestion  extrêmement  difficile, 
son  ingestion  provoque  des  phénomènes  d'intolérance  insurmon- 
table, et  certains  malades  sont  souvent  obligés  d'y  renoncer, 
malgré  les  avantages  incontes  tables  delà  médication.  Aussi,  a-t-on 
cherché  des  moyens  correctifs  capables  de  supprimer  ces  incon- 
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vénients.  Parmi  ces  procédés,  qui  sont  nombreux,  nous  ne  re- 
tiendrons que  les  procédés  officinaux,  c'est-à-dire  ceux  qui  per- 
mettent de  préparer  une  huile  à  goût  atténué  et,  par  cela  môme, 
capables  d'assurer  une  meilleure  digestion  du  produit. 

Mais,  avant  de  parler  des  diverses  formes  pharmaceutiques  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  il  est  bon  de  dire  quelques  mots  des 
conditions  de  son  absorption.  Comme  tout  corps  gras,  l'huile  de 
foie  de  morue  est  un  aliment  qui  doit  se  transformer  dans  Fin  testin 
et,  théoriquement,  son  séjour  dans  l'estomac  ne  l'altère  pas.  Dans 
le  duodénum,  au  contraire,  sous  l'action  de  la  lipase,  l'huile  est 
émulsionnée  et  saponifiée,  préparée  en  un  motpour  l'absorption. 
Mais,  dans  la  réalité,  les  choses  se  passent  autrement,  chez  les 
malades  qui  présentent  de  Thyperchlorhydrie,  cas  extrêmement 
fréquent  dans  la  tuberculose,  l'huile  est  émulsionnée  dans  l'es- 
tomac et  brassée  avec  le  reste  des  aliments,  ce  qui  est,  justement, 
la  meilleure  condition  pour  provoquer  l'indigestion  et  les  renvois 
si  atroces,  à  odeur  de  poisson  avancé,  qui  interdisent  trop  sou- 
vent l'emploi  de  ce  genre  de  médication. 

Au  contraire,  chez  les  malades  à  sécrétion  normale,  ou  même 
insuffisante,  l'huile  n'est  pas  émulsionnée  dans  l'estomac,  elle 
surnage  le  bol  alimentaire  et  la  digestion  de  celui-ci  se  fait  nor- 
malement, sans  stase  et  sans  renvoi.- Ces  considérations,  qui  ont 
été  émises  par  M.  Bournigault,  sont  très  intéressantes  et  peuvent 
servir  de  guide,  comme  on  va  le  voir,  dans  l'emploi  thérapeu- 
tique de  rhuile  de  foie  de  morue.  En  effet,  le  meilleur  procédé 
d'administration  sera  celui  qui  permettra  de  laisser  passer  l'huile 
dans  l'estomac  sans  l'émulsionner  et,  par  conséquent,  sans  qu'elle 
se  mélange  de  manière  intime  aux  aliments. 

On  a  proposé  un  grand  nombre  de  procédés  d'administration 
pour  déguiser  la  saveur  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Leur  nombre 
est  la  preuve  de  la  difficulté  du  problème.  En  réalité,  le  goût  du 
médicament  est  rarement  un  obstacle,  beaucoup  de  personnes 
apprécient  même  sa  saveur;  la  véritable  difficulté,  c'est  l'indi-- 
gestion  consécutive  à  la  prise.  Il  arrive  souvent  qu'un  malade  qui 
accepte  volontiers  l'huile  éprouve  au  bout  de  quelques  heures 
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des  renvois  pénibles  et  ressent  le  malaise  caractéristique  de 
l'indigestion. 

Par  conséquent,  tout  ce  qui  a  seulement  pour  but  de  dissimuler 
le  goût  du  produit  est  insuffisant.  L'addition  de  quelques  gouttes 
d'éther  sulfurique,  le  chauffage  avec  le  café  torréfié,  en  un  mot 
tous  les  procédés  correctifs,  sont  réellement  dépourvus  de 
valeur.  • 

M.  le  P'Pouchet  a  proposé  d'ajouter  à  un  litre  d'huile  1  gramme 
à  1  gramme  et  demi  d'iode  métallique  et  de  chauffer  jusqu'à 
décoloration.  Il  est  exact  que  le  goût  devient  très  faible,  mais, 
d'après  l'auteur,  si  le  liquide  reste  quelques  jours  en  vidange,  il 
prend  un  goût  très  désagréable.  Il  faudrait  donc  ne  pas  laisser 
l'huile  en  grande  masse,  mais  la  placer  dans  des  fioles  de 
125  grammes  au  plus.  Ce  procédé  n'est  donc  pas  commercial. 

Le  commerce  fournit  à  présent  des  émulsions,  on  est  même 
arrivé  à  les  rendre  parfaites,  depuis  qu'on  utilise  la  machine  à 
homogénéiser  de  Golin.  Cette  machine,  imaginée  pour  briser  les 
globules  du  lait,  réduit  à  un  si  petit  volume  les  globules  huileux 
qu'ils  restent  indéfiniment  en  suspension  dans  un  liquide  aqueux 
contenant  un  peu  de  colloïde,  fucus  ou  gomme.  Mais  si  l'émul- 
sion  corrige  réellement  le  caractère  gras  et  le  goût  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  elle  a  un  grave  inconvénient,  elle  ne  contient 
guère  plus  de  35  à  40  p.  100  d'huile,  de  sorte  que,  pour  absorber 
deux  ou  trois  cuillerées  de  médicament,  le  malade  est  obligé 
d'avaler  huit  à  dix  cuillerées  d'émulsion,  ce  qui  est  fort  gênant, 
surtout  dans  la  médication  infantile. 

Mais  cet  inconvénient  n'est  pas  le  seul,  le  procédé  émulsionne 
d'avance  l'huile,  or  nous  avons  vu  que  si  l'estomac  contient  de 
l'huile  émulsionnée,  on  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions 
pour  provoquer  l'indigestion.  Ce  fait  explique  tout  naturellement 
les  insuccès  fréquents  constatés  avec  les  émulsions  d'huile  de 
foie  de  morue,  insuccès  qui  se  montrent  justement  de  préfé- 
rence chez  les  sujets  qui  présentent  de  l'intolérance  manifeste. 

On  a  utilisé  au  dispensaire  antituberculeux  Jacques  Sigfricd- 
Albert  Robin  de  l'hôpital  Beaujon,  au  cours  de  cet  hiver,  un 
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y;y;mo  pas  dans  l'estomac  et  ne  provoque  pas   l'indigestion; 

umais  il  ne  se  produit  de  renvoi  à  odeur  de  poisson.  Si  des  ren- 

wus  ont  lieu,  ce  sont  des  rejets  d'orange,   qui   n'incommodent 

aucunement.  En  outre,  les  essences  mélangées  à  l'huile  ont  natu- 

loilement  la  propriété  d'exciter  l'appétit. 

lîrâce  à  ces  avantages,  il  a  été  possible  de  faire  tolérer  à  des 
malades  de  grandes  quantités  d'huile,  100  à  150  grammes  par 
jour,  sans  qu'il  se  soit  jamais  manifesté  d'intolérance. 

Ce  médicament  a  une  autre  supériorité  sur  les  émulsions, 
c'est  qu'il  contient  pratiquement  poids  pour  poids  d'huile  et  que 
par  conséquent  on  n'est  pas  obligé  de  doubler  au  moins  la  quan- 
tité de  liquide  avalé  parle  malade.  Ceci  est  très  vivement  appré- 
cié, surtout  par  ceux  qui  prennent  difficilement  l'huile  de  foie  de 
morue. 
Comme  on  le  voit,  par  ces  propriétés  vraiment  nouvelles,  ce 
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médicament  représente  un  sérieux  perfectionnement  parmi  les 
procédés  qui  ont  été  imaginés  pour  corriger  les  dilïicultés  du 
traitement  par  riiuile  de  foie  de  morue.  Aussi,  en  raison  même 
de  ces  difficultés,  croyons-nous  bien  faire  en  appelant  sur  le 
jécoriol  l'attention  des  praticiens,  malgré  notre  habitude  de  ne 
pas  parler  des  produits  spécialisés. 
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Thérapeutique  médicale. 

Traitement  de  la  pneumonie  par  le  galacol.  —  Le  D"  G.  Gain 
{Therap,  Gazette ,  1908,  n^  1)  prétend  avoir  traité  50  cas  de  pneu- 
monie avec  le  gaïacol  sans  aucun  insuccès. 

Le  médicament  est  appliqué  en  frictions  sur  la  peau,  de  préfé- 
rence rur  l'abdomen  où  l'absorption  est  plus  rapide,  à  moins  que 
l'on  ne  veuille  remédier  à  un  point  de  côté  en  badigeonnant 
l'endroit  douloureux  avec  le  gaïacol.  On  ne  doit  pas  faire  deux 
applications  à  la  même  place.  La  peau  est  d'abord  nettoyée  au 
savon  et  à  l'eau  ou  à  l'éther.  On  verse  ensuite  le  gaïacol  goutte  à 
goutte  avec  un  compte-gouttes  et  on  Tétend  avec  l'extrémité 
d'un  doigt;  l'absorption  a  lieu  en  une  ou  deux  minutes.  La  dose 
est  de  0,5  à  2  ce;  la  meilleure  dose  est  de  i,2  ce.  pour  les  adultes 
et  de  0,6  ce.  pour  ua  enfant  d'un  an. 

L'action  du  remède  est  très  rapide.  Au  bout  d'une  heure  envi- 
ron, le  malade  respire  plus  librement,  la  température,  le  pouls, 
la  respiration  et  la  couleur  de  la  peau  commencent  à  s'améliorer. 

En  six  heures  la  température  tombe  de  deux  à  quatre  degrés, 
et  les  symptômes  généraux  prennent  une  tournure  favorable. 

Le  traitement  ne  se  répète  que  toutes  les  deux  heures  et,  dans 
les  cas  légers,  une  seule  friction  suffit;  en  moyenne,  le  nombre 
de  frictions  varie  entre  trois  et  quatre. 

Cette  méthode  thérapeutique  paraît  arrêter  la  maladie  dans 
quelques  cas,  et  dans  les  autres  cas,  elle  en  abrège  le  cours  et  la 
rend  moins  grave. 
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Puiis  la  majorité  des  cas,  les  signes  physiques  ne  pouvaient 
i\olut'i  quand  le  traitement  était  commencé. 

Uarement  l'auteur  a  été  obligé  d'avoir  recours  à  une  autre 
médication;  les  toniques,  les  stimulants  et  les  expectorants  ont 
été  rarement  employés.  La  liberté  du  ventre  a  été  maintenue,  le 
malade  alimenté  légèrement,  et  la  chambre  largement  aérée. 

Traitement  du  tétanos.  —  Le  D'  A.  Gasparini  [Gazz.  d,  Ospe- 
dali,  1907,  n^  147),  rapporte  5  cas  de  tétanos  traumatique  dont 
l'un  fut  traité  par  la  méthode  ordinaire  ou  symptomatique,  et  les 
quatre  autres  par  la  méthode  symptomatique  combinée  avec  la 
sérothérapie  spécifique. 

Le  traitement  symptomatique  consistait  dans  l'administration 
de  cliloral  à  raison  de  10  grammes  par  vingt-quatre  heures  pour 
procurer  quelque  relâchement  des  muscles  contractés,  le  som- 
meil et  un  peu  de  repos  aux  malades  isolés  dans  une  chambre 
spéciale  loin  du  bruit  et  de  la  lumière. 

Il  recourut  aussi  au  bain  chaud  à  40°,  répété  trois  ou  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  suivant  la  gravité  de  Tinfection, 
d'une  durée  d'une  demi-heure  ou  plus  suivant  la  tolérance  indi- 
viduelle, afin  de  permettre  l'élimination  des  toxines  par  la  voie 
cutanée  et  rénale.  Le  cas  unique  traité  de  cette  façon  fut  suivi  de 
guérison. 

Dans  les  4  autres  cas  suivis  également  de  guérison,  le  traite- 
ment précédent  fut  combiné  avec  l'emploi  du  sérum  antitéta- 
nique Tizzoni  par  voie  hypodermique. 

Suivant  la  gravité  de  symptômes,  on  injectait  des  doses  totales 
variant  de  5.000.000  U.  T.  à  un  maximum  de  11.500.000  U.  T,  à 
raison  de  1.500.000  U.  T.  matin  et  soir,  répétées  suivant  les  cas  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Sur  le  traitement  des  infections  par  la  stase  hyperémiqne.  — 

La  thérapeutique  par  la  stase  est  pratiquée  à  l'aide  d'une  bande 
élastique  de  6  centimètres  de  large,  appliquée  à  proximité  de 
l'inflammation.  Il  faut  aussi  prendre  en  considération  Tétat  du 
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malade,  de  façon  que  la  constriction  soit  tolérée  le  mieux 
possible.  De  cette  façon  les  phénomènes  inflammatoires  sont 
moins  intenses,  puis  survient  une  détente  des  douleurs,  une  amé- 
lioration de  l'état  général;  le  cours  de  la  maladie  est  raccourci, 
la  suppuration  et  le  danger  de  nécrose  évités.  Mac  Lerman  (The 
Practit,,  4907,  octobre)  put  se  convaincre  de  l'action  favorable  de 
cette  nouvelle  médication. 

L'auteur  appliqua,  en  outre,  la  nouvelle  méthode  d'hyperémie 
par  succion  au  traitement  des  abcès.  Après  évacuation  de  l'abcès 
par  ponction,  on  applique  l'appareil  aspiratoire  pendant  1  heure. 
Toutes  les  5  minutes,  on  donne  une  détente  de  3  minutes. 

Le  traitement  par  stase  est  prophylactique  dans  les  blessures 
suspectes,  et  est  indiqué  dans  les  fractures  compliquées.  Même 
dans  les  maladies  chroniques,  la  stase  s'est  montrée  efficace, 
spécialement  dans  la  tuberculose  articulaire  ;  cependant  il  est  à 
recommander  de  n'exercer  la  constriction  que  pendant  peu  de 
temps.  La  méthode  de  Bier  a  l'avantage  de  supprimer  les  grandes 
incisions,  de  diminuer  le  nombre  des  interventions  opératoires  et 
de  procurer  la  guérison  dans  maints  cas  où  les  autres  méthodes 
échouent. 

Traitement  de  la  paralysie  faciale  par  la  greffe  nerveuse.  — 

La  greffe  nerveuse  dans  la  paralysie  faciale  date  déjà  de  9  ans; 
mais  elle  commence  à  prendre  droit  de  cité.  Ainsi  aux  57  cas 
d'anastomoses  du  facial  avec  différents  nerfs  voisins,  IL  Ito  et 
V.  SOYESIMA  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  vol.  XC,  n®  4-3) 
viennent  d'ajouter  6  cas  nouvSkjix  qui  leur  sont  personnels. 

Dans  tous  les  cas,  il  s'agissait  de  paralysies  rhumatismales,  qui 
persistaient  depuis  1  à  3o  ans.  Deux  fois  fut  pratiquée  l'anasto- 
mose du  facial  et  de  son  nerf  accessoire,  et  4  fois  celle  du  facial 
et  de  l'hypoglosse.  Le  rétablissement  partiel  du  mouvement  du 
côté  paralysé  eut  lieu,  dans  deux  cas  concernant  des  individus 
jeunes  de  14  à  20  ans,  de  très  bonne  heure  ;  dans  les  autres  cas, 
lisent  lieu  au  bout  de  quelques  mois,  voire  môme  au  bout  d'une 
année. 
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Dans  les  2  cas  traités  par  anastomose  du  facial  avec  le  nerf 
accessoire,  on  observa  des  mouvements  synergiques  très  incom- 
modes dans  les  muscles  commandés  par  le  nerf  accessoire,  en 
raison  de  l'innervation  du  facial,  tandis  que  par  Tanastomose 
avec  l'hypoglosse,  les  troubles  de  la  parole  et  de  la  déglutition 
disparurent  bientôt. 

Heureux  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose et  de  la  lèpre  au  moyen  d'un  produit  albuminoïde  métabo- 
liqued'un  bacille  découvertà  Bosbof  en4898.  —  S.-F.  Wernick 
{Lancet,  1907,  13  et  20  avril)  obtint,  avec  lesproduitç  d'un  micro- 
organisme trouvé  à  Boshof  en  1898,  qui  paraît  appartenir  au 
groupe  du  Bacillus  subtilis,  des  succès  remarquables  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  de  la  tuberculose  cutanée 
et  de  la  lèpre. 

Hygiène  et  toxicologie. 

Traitement  de  la  conjonctivite  blennorragique  de  l'adulte 
par  les  grands  lavages  avec  une  solution  très  faible  de  perman- 
ganate de  potasse  (Semaine  Médicale).  —  Il  y  a  treize  ans  que 
^f.  Kalt  a  préconisé  une  méthode  nouvelle  de  traitement  de  la 
conjonctivite  blennorragique,  aussi  bien  chez  le  nouveau-né  que 
chez  l'adulte,  consistant  à  faire  de  grands  lavages  du  sac  conjonc- 
tival  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  au  titre  de 
1/3.000  à  1/5.000.  placée  dans  un  récipient  élevé  de  30  cen- 
timètres environ  au-dessus  de  la  tête  du  malade.  Accueillie 
au  début  avec  faveur,  cette  méthode  n'est  pourtant  pas  passée 
dans  la  pratique  courante:  aussi  nous  paraît-il  intéressant  de 
signaler  les  bons  résultats  qu'elle  a  donnés  —  avec  quelques 
modifications  dans  le  titre  des  solutions  et  le  dispositif  instru- 
mental —  entre  les  mains  de  M.  le  docteur  A.  von  IIippel,  pro- 
fesseur de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Gœttingue,  résultats  que  M.  le  docteur  H.  Davids,  assistant  de 
ladite  clinique,  vient  de  faire  connaître. 
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Disons  tout  d'abord  que  nos  confrères  allemands  restreignent 
remploi  de  la  méthode  à  l'ophtalmie  gonoccique  de  Tadulte,  où 
trop  souvent  le  traitement  classique  par  les  sels  d'argent  reste 
sans  influence  sur  les  complications  cornéennes,  principal  danger 
de  Tafifection;  il  en  va  tout  autrement  de  la  conjonctivite  du  nou- 
veau-né qui,  en  règle  générale,  guérit  parfaitement  par  les  cauté- 
risations au  nitrate  d'argent,  tandis  que  l'usage  du  permanganate 
de  potasse  leur  a  paru  aggraver  plutôt  les  lésions  de  la  cornée. 

En  outre,  MM.  voa  Ilippel  et  Davids  abaissent  notablement 
le  titre  de  la  solution  utilisée,  puisque  celui-ci  ne  dépasse 
pas  1/15.000.  Enfin,  au  lieu  d'employer  comme  canule  pour 
les  lavages  une  sorte  de  petit  entonnoir  de  verre  glissé  sous  les 
paupières  (manœuvre  toujours  délicate  etparfois  dangereuse),  ils 
se  servent  fout  simplement  d'un  tube  de  verre  effilé,  avec  lequel 
on  pratique  les  irrigations  sur  la  face  muqueuse  des  paupières 
préalablement  renversées,  ou  du  moins,  quand  ce  renversement 
est  impossible,  aussi  largement  écartées  que  le  permet  le  gonfle- 
ment des  tissus. 

Ajoutons  que,  tout  comme  dans  la  méthode  originale  de 
M.  Kalt,  les  lavages  sont  pratiqués  3  fois  lo  premier  jour,  puis 
2  fois  par  vingt-quatre  heures  les  jours  suivants. 

Sur  15  yeux  atteints  d'ophtalmie  blennorragique  et  traités  de 
la  sorte  par  MM.  von  Ilippel  et  Davids,  aucun  n'a  été  complète- 
ment perdu,  et  5  ont  conservé  une  acuité  visuelle  allant  de  0.3  à  1. 
Au  contraire,  sur  une  série  antérieure  comprenant  35  cas  soumis 
au  traitement  habituel,  5  —  soit  14  p.  100  —  aboutirent  à  la 
perte  définitive  de  l'œil,  et  16  fois  il  subsista  une  acuité 
de  0.3  à  1. 

De  la  comparaison  de  cette  double  série  de  faits,  on  peut  donc 
conclure  que,  si  la  méthode  de  Kalt  modifiée  n'a  pas  dé  supério- 
rité dans  les  cas  à  évolution  favorable  —  voiro  môme  que  la  pro- 
portion de  ceux-ci,  d'après  les  chiffres  donnés,  serait  plus 
faible  —  elle  offre  par  contre  l'avantage  manifeste  de  prévenir 
les  véritables  désastres  qui  surviennent  trop  souvent  malgré 
remploi  des  sels  d'argent. 
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Potion  contre  les  laryngites  aiguës  de  Tenfance. 

L'élément  spasmodique  vient  compliquer  habituellement  les 
laryngites  aiguës  dans  les  premières  années  ;  pour  diminuer 
l'excitabilité  du  système  nerveux  laryngé,  administrer  par  cuil- 
lerées à  dessert  la  potion  suivante  : 

Julep  gommeux 60  gr. 

Codéine 0    »  Ci 

Bromure  de  potassium 1     » 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 30    » 

Les  premières  cuillerées  seront  données  à  intervalles  rappro- 
chés pour  produire  la  sédation.  Tenir  l'enfant  dans  une  atmo- 
sphère saturée  de  vapeur  d'eau.  Si  le  tirage  et  la  suffocation 
deviennent  menaçants,  recourir  au  tubage. 

{Clinique  infantile.) 

Mixture  pour  exciter  l'appétit  des  enfants  sevrés. 

Eau  distillée 200  gr. 

Bicarbonate  de  soude 5     » 

Sirop  de  quinquina 50     » 

—    de  gentiane 50    » 

Une  cuillerée  à  soupe  cinq  minutes  avant  les  prises  d'aliment, 
trois  fois  par  jour. 

(Clinique  infantile.) 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


PARIS.   —   IMPRIMERIE   LEVÉ,    17,   RUE   CASSETTE. 
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LEÇORS  DE  CURIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


QUATORZIÈME   LEÇON 

Le  traltementiloncas  de  dysprp^tirhyprrsthéBiqaeretariée, 

par  M.  le  professeur  Albert  Robin 

•le  rAcadt''mie  dp  médecine. 
I 

La  classification  1res  simpliste  des  dyspepsies  que  je  vous 
ai  exposée  au  début  de  ma  denxème  Leçon  et  les  applica- 
tions thérapeutiques  que  comportent  cette  ciassifica.  on, 
semblent  mises  en  échec  parla  malade  que  je  vous  présente 
aujourd  hui.  Je  n'aurai  pas  de  peine  à  vous  démontrer  que 
ce  n'est  là  qu'une  apparence.  Un  type  morbide  comprend 
autant  de  cas  particuliers  qu'il  y  a  de  malades,  parce  que 
chacun  de  ces  derniers  réalise  le  type  en  question  suivant 
son  individualité;  niiis  tous  ces  cas  particuliers  présentent 
l'un  avec  l'autre  des  affinités  qui  permettent  de  reconnaître 
le  type  initial  derrière  les  modifications  qui  lui  sont  impo- 
sées par  chaque  idiosyncra^ie. 

Cette  jeune  femme  de  21  ans  sp  plaint  de  troubles  gas- 
triques très  pénibles,  et  qui  perm*  ttnient,  au  premier  abord, 
de  la  ranger,  à  notre  choix,  dans  Tune  de  nos  trois  catégo- 
ries de  dyspepsies  (hypersthéuie,  hyposthénie,  fermenta- 
lions  ga^^triques).  Alors,  comment  fixer  le  diagnostic  et  par 
conséquent  le  traitement? 

Examinons-la.  C'est  une  ménagère  qui  exerce  une  pro- 
fession pénible  et  mal  rémunérée.  Elle  se  surmène  et  elle 
est  mal  nourrie. 

En  avril  1906,  elle  a  eu  une  première  crise  de  dyspepsie. 
Elle  digérait  mal,  souffrait  après  ses  repas  et  même  rejetait 
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.^^  iliiucuts.  bille  S  est  reposée  eta  semblé  guérir.  Plus  tard, 
;.Kii  10  autres  crises  successives  sont  survenues,  et  elle  est 
Liiiiêe  dans  notre  service  en  pleine  sixième  crise. 

Chez  elle,  Tappétit  est  conservé.  Elle  mange  volontiers, 
mais,  immédiatement  après  les  repas,  elle  se  sent  lourde, 
troublée  et  les  aliments  lui  remontent  à  la  gorge.  Ils  sont 
rejetés  par  petites  portions  et  presque  sans  efforts.  Or,  si  on 
les  examine,  ils  présentent  une  réaction  neutre  ou  à  peine 
acide.  On  n'y  trouve  pas  d'acide  chlorhydriquey^mais  seule- 
ment des  traces  minimes  diacide  lactique  et  d'acide 
butyrique. 

Cette  absence  d'HCl  libre  semblerait  fixer  aussitôt  le 
diagnostic,  et  en  nous  fondant  sur  ce  signe  et  sur  les  malai- 
ses, les  pesanteurs  que  la  malade  éprouve  aussitôt  après 
son  repas,  nous  serions  fondés  à  admettre  qu*il  s*agit 
d*hypofonctionnement  de  l'estomac,  c'est-à-dire  d'un  cas  de 
notre  deuxième  catégorie  (hyposlhénic  gastrique). 

Mais  attendons  quelques  heures  :  vers  i  à  5  heures  du 
soir,  la  scène  change.  Notre  malade  accuse  une  vive  douleur 
en  forme  de  crampe,  de  tiraillement  ou  de  malaise  au  niveau 
du  creux  épigaslrique.  Cette  douleur  s'irradie  dans  le  dos, 
et  remonte  dansle  sternum.  Elle  s'accompagne  d'éructations, 
de  bâillements,  et  d'un  grand  malaise  général.  Si,  à  ce 
moment,  on  veut  évacuer  l'estomac  par  la  sonde,  on  s'aper- 
çoit qu'il  est  a  peu  près  vide  d'aliments,  et  la  sonde  ne 
ramène  que  des  détritus  du  repas  précédent,  au  milieu  d'un 
liquide  hyperacide  dont  voici  la  composition  : 

Acide  chlorhydriquo  libre 2  gr. 

—  combiné  aux  albumiaoïdes 2     »     40 

—  —       buses  ammoniacales. .. .     0     »     05 

—  de  l'ennentation  (en  IICI) 0     »     80 

Soit  une  chlorhydrie  de  4  gr.  45,  avec  une  acidité  totale  de 
5  gr.  20  ! 
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Voici  donc  uq  cas  bien  flût  pour  embarrasser  le  médecin. 
Celte  malade  est,  en  effet,  hyposifaénique  à  certaines  heures 
et hypersthénique  àd'autreS.  Si  elle  était  allée  consulter  un 
médecin  après  son  déjeuner,  celui-ci  aurait  donc  pu  porter 
un  diagnostic  tout  différent  de  celui  qu'aurait  adopté  un 
autre  médecin  consulté  quelques  heures  plus  tard. 

En  réalité,  comme  je  vous  le  montrerai  tout  à  l'heure,  ce 
cas  est  cependant  des  plus  simples. 

Mais  je  poursuis  d*abord  le  récit  de  notre  observation, 
afin  de  vous  en  faire  ressortir  toute  la  complexité  appa- 
rente. 

Trois  jours  après,  je  fais  faire  par  M.  Bournigallï  un 
nouvel  examen  du  chimisme  gastrique  de  cette  malade. 
Après  un  repas  d'épreuve,  donné  à  jeun,  à  7  heures  du  matin, 
la  malade  est  sondée  et  voici  ce  que  donne  l'analyse  : 

HCl  libre i  gr.  50 

HOl  combiné  aux  albuminoïdes 1     »     70 

HCl  combiné  aux  bases  ammoniacales. . .     0     »     50 

Acides  de  fermentation  en  HCl 0     »     50 

Soit  une    chlorhydrie  de   3   gr.   70,   avec  une  acidité  totale 

de  4  gr.  20. 

A  5  heures  du  soir,  un  nouvel  examen  dénote  une  chlor- 
hydrie atteignant  le  chiffre  énorme  de  5  gr. 

II 

Comment  allons-nous  interpréter  ce  cas  qu'il  parait  impos- 
sible de  classer  dans  Tun  de  nos  trois  types  de  dyspepsie? 

Les  cas  de  ce  genre,  je  les  ai  cru  rares,  quand,  il  y  a  quel- 
ques années,  j'ai  publié  mon  Traité  des  maladies  de  V estomac. 
J'estimais,  à  cette  époque,  leur  proporlion  à  2  ou  3  p.  100 
du  nombre  des  dyspepsies  total.  Aujourd'hui,  ayant  appris 
aies  mieux  dépister,  je  les  trouve,  au  contraire,  beaucoup 
plus  nombreux,  et  je  ne  crois  pas  être  loin  de  la  vérité  en 
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....I iLur  livi|Uonce  de  \i)  à  15  pour  1(K)  des   dyspep- 

*:-^^<^iy  ^uc.)^  rencontre. 

^*::x  Liialad^HouL  de  rappétit,  ou  plus  exactement,  s'ils  se 
iu^ueut  ;\  tal>le  sans  avoir  faim,  leur  appétit  s*éveilte  à 
iuc.^ui-o  quils  mangent.  Chez  eux,  suivant  la  formule, 
l  appétit  vient  en  mangeant.  Ils  quittent  même  la  table  sans 
r^o  sentir  complètement  rassasiés,  et,  petit  détail  que  j'ai  sou- 
Neut  observé  et  qui  est  p<>ur  moi  caractéristique,  on  les  voit 
ouiptirter,  en  se  retirant,  un  morceau  de  pain  ou  un  fruit 
qu'ils  continuent  de  manger  après  leur  repas. 

Au  bout  de  dix  minutes  ou  d'un  quart  d'heure,  la  face  se 
congestionne.  Chez  les  femmes,  le  bout  du  nez  rougît,  ce 
qui  les  centriste  fort  et  les  détermine  à  vous  consulter.  Puis, 
c'est  une  sensation  de  plénitude  gastrique,  de  gonflement, 
((ui  amène  les  hommes  à  déboutonner  leur  ceinture  et  les 
femmes  à  dénouer  leur  corset. 

Une  sensation  plus  ou  moins  profonde  de  fatigue  physi- 
que et  intellectuelle  les  envahit.  Us  éprouvent  le  besoin  de 
s'allonger  dans  un  fauteuil,  cherchent  vainement  à  lire, 
rejettent  le  livre  où  le  journal  et  Unissent  par  céder  au 
sommeil. 

Si  ce  sommeil  est  court  et  n'excède  pus  15  à  20  minutes,  le 
malade,  au  réveil,  se  Irouve  tout  à  fait  à  l'aise.  Si  le  som- 
meil se  prolonge  davantage,  il  se  réveille  brisé  de  fatigue,  la 
tête  vide,  Tesprit  triste. 

Puis  ce  sont  des  malaises  divers,  variables  suivant  les 
sujets  :  l'un  se  plaindra  de  vertiges,  l'autre  d'intermittences 
ou  de  palpitations  cardiaques,  etc.  Mais  ce  qui  ne  manque 
^resque  jamais,  ce  sont  dcsrègurgiiations  d'aliments,  revenant 
u  la  bouche  sans  effort,  sans  nausées,  et  semjjian*  reaionler 
sans  contractions  de  l'estomac.  Ces  régurgitations  n'ont 
«l'autre  saveur  que  celle  des  aliments  qui  les  constituent; 
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elles  sont  presque  sans  odeur  et  ne  donnent  pas  Timpres- 
sion  d  acidité. 

Tantôt  ie  malade  les  ravale  par  une  sorte  do  rumina- 
tion; tantôt  il  les  crache,  et  certains  expulsent  ainsi  une 
notable  partie  du  repas  qu'ils  ont  pris. 

Les  régurgitations  terminées,  vient  une  période  de  bien- 
être  pendant  laquelle  on  peut  travailler  à  Taise  ou  vaquer  à 
ses  occupations.  Mais,  plus  tard,  3  à  5  heures  après  le  repas, 
surviennent  un  malaise  général,  de  la  lassitude,  des  bâille- 
ments incoi^rcibles,  une  salivation  épaisse  avec  besoin  de 
crachottements,  tous  symptômes  précurseurs  ou  contempo- 
rains d'une  crise  douloureuse  à  siège  épigastrique  et  a  irra- 
diations variées.  Chaque  malade  apprécie  cette  crise  à  sa 
manière  et  lui  donne  un  nom  qui  répond  à  la  sensation  indi- 
viduellement perçue.  Aussi,  combien  de  différences  dans  les 
expressions  par  lesquelles  ils  les  traduisent.  Et  ce  n'est  pas 
Tune  des  moindres  difficultés  du  diagnostic,  puisque  der- 
rière ces  expressions  dissemblables,  le  médecin  doit  savoir 
dépister  la  crise  d'hyperacidité. 

Pour  les  uns,  c'est  une  fringale  qui  les  oblige  à  prendre 
un  aliment  quelconque,  s'ils  sont  à  la  maison,  ou  à  l'aire, 
s'ils  sont  dehors,  une  station  chez  un  pâtissier.  D'autres 
éprouvent  une  sensation  de  brûlure,  ou  ressentent  comme 
une  colonne  de  feu  qui  part  de  Testomac,  remonte  dans 
Tœsophage  et  se  résout  dans  la  boucheparune  régurgitation 
acide.  Il  en  est  qui  accusent  une  douleur  dorsale,  avec  sen- 
sation de  trausfixion,  ou  qui  se  plaignent  de  crampes 
d'estomac,  de  tiraillements,  de  pesanteurs  douloureuses,  de 
barre,  de  torsion,  etc. 

Les  irradiations  de  la  crise  ne  sont  pas  moins  diverses. 
Elles  masquent  le  foyer  douloureux  originel,  et  j'ai  vu  com- 
mettre,   à    leur  propos,   d'innombrables  erreurs  de  dia- 
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<QO«tK.  Par  exemple,  l*irradiation  hépatique  simule,  à  s*y 
ttttpr^adre,la  colique  hépatique,  et  les  irradiations  du  reten- 
tissement cardiaque  font  croire  au  malade  qu'il  est  atteint 
d'une  affection  du  cœur,  et  c*est  du  côté  de  cet  organe  qu'il 
a|k|K^Ue  avant  tout  l'attention  du  médecin. 

.\pr^s  l'émission  de  gaz  par  la  bouche  ou  par  Tanus,  la 
orîM  «*atténue.  Elle  diminue  aussi  par  Fingestion  des  ali- 
meots»  mais  souvent  pour  reprendre  ensuite  avec  plus- 
^intensité. 

Vient  l'heure  du  diner.  On  se  met  à  table  avec  un  appétit 
variable,  et  dès  les  premières  bouchées  les  malaises  se  dissi- 
pant Le  diner  fini,  les  symptômes  précédents  se  reprodui- 
sent dans  le  même  ordre  qu'après  le  déjeuner,  mais  avec 
une  intensité  moindre. 

Au  moment  du  coucher,  le  malade  se  sent  assez  bien  et 
«'endort  aussitôt  d'un  profond  sommeil.  Mais  une  à  trois 
heures  après,  à  une  heure  à  peu  près  fixe  pour  chaque 
Higet,  celui-ci  se  réveille  en  proie  à  une  douleur  épigastrique 
qui  présente  cette  particularité  que  s'il  bouge  dans  son  lit, 
«H  douleur  le  suit,  quelle  que  soit  la  position  qu'il  prenne. 
S'il  se  couche  sur  le  côté  gauche ,  la  douleur  se  porte  à 
gauche.  Elle  dévie  à  droite,  s'il  se  retourne  de  ce  côté.  Elle 
devient  dorsale,  s'il  se  couche  sur  le  dos,  et  épigastrique  s'il 
«essaie  de  l'atténuer  en  se  mettant  sur  le  ventre. 

D'autres  fois,  le  réveil  nocturne  est  provoqué  par  une  sen- 
Halion  de  vertige;  il  semble  que  le  lit  se  balance  et  soit 
porté  sur  des  vagues.  Ou  encore,  c'est  un  état  d'angoisse, 
nv(M'  étoufîements,  pouls  précipité  ou  inteitniltent. 

Vous  observerez  encore  des  réveils  occasionnés  par  d'in- 
Lolérables  démangeaisons,  plus  intenses  aux  extrémités, 
(^ntre  les  doigts  et  les  orteils,  par  exemple.  Certains  malades^ 
Ni«  réveillent  avec  une  insupportable  sensation  de  chaleur,. 
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rejettent  leur  couverUire  et  se  soulagent  en  restant  le  corps 
découvert  pendant  quelques  minutes. 

Chez  d'autres  aussi,  il  n'y  a  pas  de  réveil,  à  vrai. dire; 
mais  ce  sont  des  cauchemars  très  pénibles,  qui  affectent 
certaines  formes,  toujours  les  mêmes;  tantôt  le  malade  rêve 
qu'il  tombe  dans  un  précipice,  tantôt  qu'il  marche  sans  tou- 
cher le  sol,  dans  une  sorte  de  lévitation,  ou  même  qu'il  sort 
de  chez  lui  tout  nu  ou  sans  pantalon 

Après  une  telle  nuit,  les  malades  sont  épuisés  de  fatigue, 
et  tous  vous  déclarent  qu  ils  sont  moins  reposés  quand  ils 
se  lèvent  que  quand  ils  se  couchent. 

III 

Tels  sont  les  faits.  Cherchons-en  l'explicaxion. 

Au  moment  où  un  individu  bien  portant  se  met  à  table, 
son  estomac  est  vide  ;  à  peine  est-il  humecté  par  une  sécré- 
tion muqueuse  légèrement  acide. 

Quand  les  aliments  tombent  dans  cet  estomac,  ils  pro- 
voquent une  excitation  qui  déclanche  automatiquement  la 
sécrétion  gastrique,  en  même  temps  que  le  pylore  se 
ferme.  Cette  sécrétion  est  acide  et  restera  telle  jusqu'à  la 
On  du  travail  stomacal. 

La  digestion  gastrique  fait  passer  les  albuminoïdes  du 
repas  par  les  étapes  successives  qui  les  dénaturent  et  les 
rendent  assimilables,  et  l'acidité  du  contenu  en  dimiaue 
d'autant,  puisque  la  plus  grande  partie  de  THCI  sécrété  se 
combine  à  ces  albuminoïdes.  A  ce  moment,  le  pylore 
s'ouvre,  la  bouillie  gastrique  passe  dans  le  duodénum  oti 
son  acidité  est  neutralisée  par  les  produits  des  sécrétions 
biliaire,  pancréatique  et  brunnérienne.  La  digestion  intes- 
tinale, vous  le  savez,  ne  peut  s'accomplir  en  milieu  acide. 

Chez  notre  malade,  les  choses  se  passent  tout  autrement. 
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Eo  effet,  les  analyses  que  Je  vous  ai  soumises  tout  à 
rheurc  démontrçot  que  rexeilation  produite  par  les  ali- 
meots  est  insuffisante  pour  déclancher  la  sécrélioD  gas- 
trique. Ceux-ci  séjournent  donc  dans  l'estomac,  sans  y  subir 
de  véritable  digestion,  ce  qui  est  encore  démontré  par  la 
nature  des  régurgitations  et  des  vomituritions  survenant 
après  le  repas.  C'est  à  cette  période  de  stase  inutile  que  se 
rapporte  la  première  série  des  symptômes  éprouvés  par  le 
malade.  Ceux-ci  correspondent  exactement  à  ce  que  Ton 
observe  dans  Thypofonctionnement  de  l'estomac  ou  hypo- 
slhénie  gastrique.  Pas  d'acidité  sécrétoire,  stase  sans  effet 
digestif  pendant  laquelle  la  masse  chymeuse  subit  un 
commencement  de  fermentation,  puis  évacuation  partielle 
de  cette  masse  dans  le  duodénum,  tels  sont  les  actes  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance  le  premier  ensemble  de 
symptômes. 

Mais  cette  sécrétion  gastrique,  que  le  contact  des  aliments 
a  été  impuissante  à  provoquer  immédiatement,  se  produit 
quelques  heures  après  le  repas,  alors  que  ces  aliments 
effectuent  leur  passage  dans  Tintestin.  C'est  alors  qu'éclate 
cette  vraie  crise  dont  je  vous  ai  donné  la  de>cription  et  qui 
affecte  des  caractères  différents  après  le  déjeuner  et  après 
le  dîner,  et  aussi  suivant  la  personnalité  des  sujets.  En 
somme,  les  malades  de  ce  type  sont  des  hyposthéniques 
après  leur  repas,  et  des  hypersihéniques  quelques  heures 
plus  tard,  d'où  le  nom  que  je  leur  ai  donné  à  hyper^thérUques 
retardés  Et  ceci  explique  encore  comment  ces  malades  sont 
pris  tantôt  pour  des  hyposthéniques,  tantôt  pour  des 
hypersihéniques,  suivant  la  période  de  la  journée  à  laquelle 
on  les  examine. 

Mais  comment  expliquer  que,  chez  notre  malade^un  repas 
d'épreuve  administré  à  jeun  ait  donné  une  analyse  com- 
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portant  une  chlorhyJrie  très  élevée?  Ce  repas  d'épreuve 
a-t-il  donc  élé  capable  de  provoquer  une  sécrétion  gastrique 
hyperacide,  alors  qu*un  repas  ordinaire  est  impuissant  à  le 
faire? 

Nullement;  en  examinant  les  matières  ramenées  par  la 
sonde,  on  y  trouvait,  en  assez  grande  quantité,  des  débris 
du  repas  de  la  veille  au  soir,  ce  qui  démontre  que  te  repas 
a*avait  pas  été  évacué  dans  Tintestin  au  moment  où  la 
sécrétion  gastrique  retardée  s*était  produite.  Et  le  spasme 
pylorique,  qui  engendre  presque  toujours  riiyperacidité 
gastrique,  avait  retenu  dans  la  cavité  gastrique,  jusqu'au 
matin,  une  partie  du  repas  du  soir  mélangé  au  suc  hyper- 
acide.  C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'on  observe  les  crises 
nocturnes  à  forme  de  cauctiemar. 

Voilà  donc  deux  variétés  de  dyspepsie  hypersthénique 
retardée,  l'une  simple,  Tautre  compliquée  de  stase  noc- 
turne. Cette  dernière  variété,  dont  notre  malade  nous  offre 
un  exemple  très  net,  est  beaucoup  moins  fréquente  que  la 
première.  Elle  n't'St  aussi  que  le  prélude  d'une  troisième 
variété  dans  laquelle  la  stase  devient  permanente,  ce  qui 
fait  rentrer  cette  variété  dans  le  type  clinique  ordinaire  de 
l'hyperslhénie  gastrique  dont  elle  ne  dilfère,  en  somme, 
que  par  son  mode  de  début. 

En  réaliié^quand  une  thérapeutique  appropriée  ne  modifie 
pas  la  variété  simple  de  cette  dyspepsie  hypersthénique 
retardée,  elle  tend  à  passer  successivement  à  la  deuxième, 
puis  à  la  troisième  variété  qui  n'en  sont  que  des  étapes  évo- 
lutives, conduisant  à  l'hyperslhénie  gastrique  permanente. 

IV 

Au  type  morbide  que  je  viens  devons  exposer  correspond 
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un  programme  de  fraifefnent  d*une  précision  pour  ainsi  dire 
mathématique. 

Puisque  le  contact  des  aliments  avec  la  muqueuse  de 
l*estomac  ne  suffît  pas  pour  mettre  en  activité  âa  sécrétion 
retardante,  vous  superposez  à  cette  excitation  normale  et 
insuflisante  une  stimulation  médicamenteuse. 

Nous  n*avons  que  Tembarras  du  choix. 

C'est  d'abord  YEHxir  de  Oendrin^  une  vieille  préparation 
oubliée  bien  à  tort  et  qui  m'a  rendu  de  grands  services 
comme  stimulant  gastrique.  Elle  consisté  en  une  dissolu- 
tion de  carbonate  de  potasse  dans  des  extraits  aqueux  de 
plantes  aromatiques  et  amères.  Voici  la  formule  : 

Eau  distillée  de  menthe 2o0  gr. 

Extrait  de  cascarille \ 

—  d'absinthe r    .. 

—  de  gentiane ■  ^^^    ^  ^^' 

—  de  myrrhe ) 

Fleurs  de  camomille 6  gr. 

Ecorces  d'oranges  amères 10    i» 

Sous-carbonate  de  potasse 15    » 

On  Tadminislre  à  la  dose  d'unb  petite  cuillerée  à  café, 

dans  un  peu  d'eau,  de  cinq  à  dix  minutes  avant  le  repas. 

Voici  une  deuxième  préparation,   plus  active  peut-être, 

dans  laquelle  j'associe    plusieurs    agents  dont  les  effets 

convergent  vers  le  même  but  de  la  slimulation  gastrique  : 

Sulfate  de  potasse '    ^^   i 

Azotate  de  potasse j   aa  0  gr.  Oo 

Bicarbonate  de  soude 0     »  25 

Carbonate  de  chaux  précipité 0     •»  10 

Poudre  d'ipéca 0     »  02 

Pour  un  cachet. 

Chacun  des  éléments  de  cette  formule  possède  son  acti- 
vité propre.  Le  sulfate  et  Yazotate  de  potasse  sont  des  sti- 
mulants osmollques.  Le  bicarbonate  de  soude,  à  petite  dose, 
excite  la  sécrélion  acide  des  glandes  gastriques,  en  raison 
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de  sa  réaction  alcaiiae.  Le  carbonate  de  c/uiux^  alcalino-ter- 
reux,  a  les  mêmes  effets  auxquels  son  peu  de  solubilité  lui 
permet  de  Joindre  une  excitation  mécanique.  Vipéca,  à  la 
dose  faible  de  2  centigrammes,  est  un  excitant  dynamique 
de  la  sécrétion  et  des  mouvements  de  Testomac. 

Prescrivez  un  tel  cachet,  de  cinq  ù  dix  minutes  avant  le 
repas. 

Plus  tard,  pour  corroborer  ces  actions  stimulantes  et 
aider  à  l'évacuation  rapide  du  contenu  stomacal,  vous  don- 
nerez des  médicaments  agissant  sur  l'innervation  et  sur  la 
musculature  de  l'organe.  J'emploie  le  plus  souvent  encore 
l'ipéca  associé  à  la  teinture  de  fèirs  de  Saint-Ignace,  qui  ren- 
ferme trois  alcaHïdes  excito-moteurs,  la  strychnine,  la  bru- 

cine  et  Tigasurine  : 

Teinture  de  fèves  de  SaiiU-lgiiace ,     6  f^r. 

Teinture  d'ipéca 2     » 

Teini ure  de  Ladiano 4     » 

Mêlez  et  filtrez. 

VIII  gouttes  dans  un  peu  (r«'au,  à  prendre  aussitôt  après 
chaque  repas. 

Au  moment  où  la  crise  douloureuse  éclate  —  car  elle  se 
manifestera  pendant  quelques  jours  encore  après  le  début 
du  traitement  —  il  faut  aussitôt  saturer  l'acidité  du  contenu 
gastrique,  et  cela  dès  Tapparilion  des  premiers  symptômes 
avant-coureurs,  bâillements,  salivation,  constriction  pha- 
ryngée, etc.  En  procédant  ainsi,  vous  êtes  certains  de 
réussir  presque  à  coup  sur  :  aussi  conseillerez-vous  à  votre 
malade  d'avoir  toujours  sur  lui,  dans  son  portefeuille,  un 
des  paquets  de  saturation  que  je  vais  vous  formuler  et  qull 
devra  absorber,  où  qu'il  se  trouve,  aussitôt  qu'il  sentira 
venir  les  approches  de  la  crise,  el  cela  sans  perdre  une 
minute,  sans  attendre,  comme  on  l  entend  dire  souvent, 
pour  voir  si  cela  va  se  passer. 
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\  oici  ces  paquets  : 

Hydrate  de  magnésie 1  gr.  50 

liicaiboiiatc  de  soudo 1  »    ^5 

Sucre  en  poudre 2  » 

Codéine 0  pr.  005  à  0  >    01 

Sous- nitrate  de  bismuth  ...  0  >»     80 
Carbonate  de    chaux    pré- 
cipité   0  )    80 

Pour  un  paquet. 

Celle  formule  n'est  qu*uD  canevas,  et  vous  en  ferez  varier 
à  voire  gré  les  éléments,  selon  Télat  des  ronclions  intesti- 
nales. Si  le  malade  a  facilement  de  la  diarrhée,  vous  dimi- 
nuerez la  proportion  de  la  magnésie  et  vous  augmenterez 
celle  du  sous-nitrale  de  bismuth.  S'il  a  de  la  tendance  à  la 
constipation,  vous  élèverez  le  taux  de  la  magnésie  à  2  gr. 
et  vous  diminuerez  celui  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

Si,  api  es  la  prise  de  ce  paquet,  la  douleur  n'est  pas 
passée  au  bout  d'une  demi-heure,  vous  en  donnerez  un 
second,  et  généralement  cela  suffit.  I^a  nuit,  en  cas  de 
réveil,  donnez  un  nouveau  paquet. 

D'ailleurs,  pour  éviter  la  stagnation  des  aliments  du 
diner  jusqu'au  malin  et  empêcher  la  prolongation  d'une 
irritation  de.  la  muqueuse,  qui  peut  transformer  l'hyper- 
sthénie  retardée  en  hypersthénie  permanente,  vous  conseil- 
erez  de  prendre  un  de  ces  paquets,  à  titre  préventif,  au 
moment  du  coucher,  et  cela  jusqu'à  ce  que  le  malade  ait 
passé  deux  nuits  successives  sans  réveil,  ni  cauchemar,  ni 
troubles  d'aucune  sorte. 

Si  ce  traitement  est  pratiqué  pendant  huit  jours  avec  une 
rigueur  absolue,  vous  pouvez  prédire  la  guérison  à  votre 
malade,  à  la  condition,  bien  entendu,  de  suivre  le 
régime  assez  large  dont  je  vais  vous  donner  le  détail, 
et  de  se  soumettre  à  quelques  prescriptions  d'hygiène 
générale. 
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Comme  n'j^/me,  VOUS  recommanderez  de  prendre,  le  malin. 
UQ  premier  déjeuner  substantiel,  mais  qui  soit  un  repas 
sec  :  un  œuf  à  la  coque,  des  fruits  cuits,  un  pelit-bnurre  ou 
un  peu  de  pain  grillé  ;  pas  de  boisson,  si  possible,  et,  pour 
le  cas  où  cette  prescription  serait  trop  pénible,  deux  ou  trois 
cnilleréen  à  soupe  d*eau  chaude  faiblement  teintée  par  une 
parcelle  de  thé. 

Aux  repas,  éviter  avant  tout  le  beurre  cuit,  les  sauces,  les 
graisses,  les  fritures,  les  ragoûts,  la  charcuterie,  les  hors- 
d'œuvre^  les  crudités.  Tous  les  aliments  doivent  être  très 
cuits. 

Comme  boisson,  vous  donnerez  une  eau  minérale  stimu- 
lante, telle  que  celle  de  jP(?'^i/^  (Saint-Léger)  ou  de  Vichy 
(Célestins)  et  toujours  en  petites  quantités. 

On  choisira  de  préférence  parmi  les  aliments  suivants  : 

Pot-au-feu  du  jour  ;  viandes  bien  cuites,  bouillies,  rôties 
ou  braisées.  Toutes  sont  permises,  ainsi  que  tous  les 
poissons  cuits  au  court-bouillon  (sauf  les  poissons  très 
gras  (anguille,  hareng,  saumon  et  carpe),  œufs  à  la  coque, 
peu  cuiis  ou  pochés.  Légumes  cuits  à  l'eau  à  l'anglaise. 
Ajouter  un  peu  de  beurre  frais  quand  le  plat  est  sur  la 
table.  Pâtes,  vermicelles,  macaronis,  préparés  de  même. 
Comme  pain,  rien  que  du  pain  grillé  et  en.  petite  quan- 
tité. 

Entremets,  tels  que  crèmes  renversées,  gâteaux  de  riz 
ou  de  semoule;  éviter  le  chocolat  et  les  puddings.  Com- 
potes, confitures.  Pas  de  fruits  crus.  Terminer  le  repas  par 
une  tasse  d'infusion  aromatique  très  chaude. 

Après  le  repas,  repos  d'une  di  mi-heure  dans  un 
fauteuil.  Si  le  mala«le  cède  au  sommeil,  laissez-le  faire. 
pourvu  que  ce  sommeil  soit  de  courte  durée.  Ensuite,  il 
devra  faire  une  courte  promenade  à  pied. 
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Le  matin,  au  réveil,  lub  tiède  et  gymnastique  de  chambre 
ou  mouvements  d'assouplissement. 

Comme  je  vous  Tai  dit,  vous  pouvez,  avec  cette  méthode, 
traiter  à  coup  sûr  cette  forme  de  dyspepsie  relativement 
fréquente.  Vous  serez  en  droit  de  promettre  à  votre  malade, 
si  toutefois  ces  prescriptions  ont  été  accomplies  à  la  lettre, 
la  guérison  à  courte  échéance,  sans  crainte  de  voir  vos  pré- 
visions démenties. 

P.  £.  —  La  malade,  entrée  le  24  mai  à  Thôpital  Beaujon, 
suivit  strictement  son  traitement,  et  sortit  le  8  avril,  se 
sentant  très  bieQ  et  ayant  passé  six  jours  sans  crises  et 
sans  aucun  trouble  nocturne. 
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Les  états  nenrasthéniqnes  et  leur  traifement  (1), 

par  M.  le  D'  Marcel  Viollet, 

Médecin  des  Asiles.  ] 

(Suite.) 

III 

tes  états  neurasthéniques  symptomatiques  et  les  états  neurasthé- 
noides  dans  les  maladies  mentales, 

B.  —  Les  états  neurasthéniques  symptomatiques. 

Au  sujet  de  ces  états  neurasthéniques,  nous  pouvons  reprendre 
cç  que  nous  avons  dit  au  sujet  des  états  neurasthéniques  idiopa- 
thiques  :  le  malade  qui  en  est  atteint  est  un  prédisposé,  il  a  une 
hérédité  fâcheuse,  on  trouve  dans  se»  antécédents  personnels  des 
stigmates  psychiques  donnant  à  son  caractère,  à  ses  facultés  au 
travail,  à  sa  manière  d'orienter  sa  vie  une  modalité  particulière, 

(1)  Suite.  —  Voir  le  n«  du  30  août. 
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qui  en  faisait  à  proprement  parler  un  neurasthénique  avant  la 
lettre. 

Seulement,  Texagération  des  phénomènes,  au  lieu  de  survenir 
spontanément  ou  à  la  suite  d*un  trauma  purement  moral,  comme 
dans  le  cas  d'état  neurasthénique  idiopathique,  est  déterminé 
par  une  maladie  organique.  Le  rôle  que  joue  cette  maladie  or^^a- 
nique  dans  la  production  de  l'état  neurasthénique  est  tout  à  fait 
particulier.  11  ne  ressemble  en  rien  au  rôle  que  joue,  par 
exemple,  une  scarlatine  dans  la  production  d'une  néphrite  scar- 
latineuse,  ni  à  celle  que  joue  une  diphtérie  dans  la  production 
d'une  paralysie  diphtérique.  La  maladie  organique  ne  saurait 
porter  exactement  le  nom  de  maladie  concomitante,  puisqu'elle 
a,  en  quelque  sorte,  déterminé  l'apparition  de  l'état  neurasthé- 
nique ;  on  ne  peut  pas,  non  plus,  la  décorer  du  nom  de  mala-lie 
causale,  en  raison  .  de  l'absence  d*une  réelle  liaison  étiogénique 
entre  sa  nature  propre  et  les  symptômes  neurasthéniques.  Le 
nom  qui  lui  siérait  le  mieux  serait  celui  de  maladie-prétexte. 
Elle  appelle  l'attention  de  l'individu,  héréditairement  prédisposé 
sur  sa  santé,  —  et  les  craintes  à  ce  sujet  n'avaient  antérieure- 
ment déjà  que  trop  de  tendances  à  inquiéter  le  préneura«lhé- 
nique.  Elle  lui  fournit  des  symptômes  morbides  qu'il  grossit 
d'une  manière  hypochondriaque.  Le?  stigmates  névropathiques 
antérieurs  s'exagèrent,  s'exaspèrent.  Et  on  se  trouve  en  présence 
d'un  maladequi  non  seulement  réagit  anormalement,  psychop<v 
thiquement,  pourrait-on  dire,  vis-à-vis  d'une  maladie  générale, 
mais  encore,  en  vertu  d'une  prédisposition  héréditaire  réveillée 
et  révélée  au  maximum,  y  ajoute  des  symptômes  purement 
yirtuels,  de  son  cru. 

Nombreuses  sont  les  affections  capables  do  déterminer  l'appa- 
rition de  tels  états  neurasthéniques,  qui  ont  et»'»  décrites  par  l^s 
auteurs  : 

Dyspepsie  sans  hyperchlorhydrie  [Bouveret(i)],  dyspepsie  avec 


(i)  BouvERET,  cit«'  par  Gi:tnon,  Matniol  de  médecine^  t.  IX,  art.  \bu- 

AASTHémK. 
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yiii-K'liluriiyilne  .Mathieu  tl),  IIaycnn2)|,  dyspepsie  avec  diia- 
.Liioii  ili'  l'i^st-omac  [Malibraa  (3)j,  dyspepsie  avec  ptôse  stoma- 
cale [Cilonard  (4)j.  maladie  de  Reichmann  [Mathieu  (5)],  stase 
prnuiutenie  avec  hyperchlorhydrie,  avec  ou  sans  hyperacidité 
organique) Bouchard  (6),  Luzzato  (7)]; 

Trouilles  intes«tinaux  divers  [Ballet  (8}],  entéro-colite  muco- 
inembraneuso  [Bouveret  '9)]. 

Affections  rénales  [Berbez  (10)],  néphroptose  [Raggi  (i^]. 

AtTections  vésicales  [Guyon  (1'^)]. 

Affections  génitales  chez  l'homme  [Féré  (13),  Gattel  (14), 
Ifigier  (15),  Manaud  (16),  Saussal  (17),  Malapert  (18),  Man- 
^azziiii  (19|]. 

(1)  Mathieu,  cité  par  id.,  loc.  cil. 

(2)  Hayem.  Sur  un  cas  de  chloro-dyspepsie  avec  neurasthénie  (Méd. 
mod.,  169",  no  6). 

(:i)  Malibrav,  cité  par  id.,  loc.  cit. 

(4)  Glénard,  cité  par  id..  loc.  cit. 

(a)  Matdieu,  cité  par  id.,  loc.  cit. 

,€)  BoucnARD,  cité  par  id..  loc.  cit. 

{1}  Luzzato  Vn  cas  de  me'ricîsme  avec  notables  altération' s  du  chi- 
misme  gastrique  (Rivista  veneta  di  se.  med.,  aono  XIX,  fasc.  3, 
15  f(^v,  1897». 

(8)  Ballet.  Les  troubles  intestinaux  dans  la  neurasthénie  {Joum. 
fies  praticiens,  28  avril  1905;. 

(9)  Bouveret,  cité  par  id.,  loc.  cH. 

(10)  Berbez.  Anurie  neurastfiénique  {Gaz   hebdom.,  29  mai  1898). 

(11  HuGGi  Pathogénie  et  traitement  de  la  neurasthénie  observée  en 
cert  ins  cas  de  néphroptose  {Ann.  des  mal.  des  org,  gén.-urin^y 
i"'  juin  1904) 

(12)  Guvox,  cité  par  Guixon,  foc.  cit. 

(13)  Féré.  Contribution  à  l'histoire  de  la  neurasthénie  sexuelle  {Rev. 
de  méd.,  10  mars  1905.  n*  3,  p.  169). 

(14^  Gattel.  Causes  sexuelles  de  la  neurasthénie  et  de  la  néorose 
anxieuse,  Berlin,  1898. 

(15)  HiGH'.R.  Thérapeutique  de  la  neurasthénie  sexuelle  (Neurol. 
CentralbL^  no  6,  16  mars  i904,  p.  256). 

(16)  Manauu.  La  neurasthénie  d'origine  sexuelle  Thèse  de  LTonl901. 

(17)  Saussal.  Varicocète  et  hypochondrie.  Thèse  de  P«ris  1897. 

(18)  Malvpert.  Psychopathies  uréthrates  {Ann.  méd.  chir.  du  Centre, 
!•'  nr.ai  1904). 

;i9)  Max<.azzini.  La  neurasthénie  spinale  sexuelle  (Ballet,  délie 
clini?lr.  juillet  190 i,  p.  -289). 
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Affections  génitales  chez  la  femme  [Chahinian  (1),  Lemesle 
(2),  Batuaud  (3),  Siredey  (4),  Souleyre  (5)]. 

Maladie  du  foie  [Gilbert  et  Lereboullet  (6)J. 

Affections  cardiaques  [Schott  (7)]. 

Asthme  nerveux  simple  [Brugelmann  (8)].  Asthme  des  foins 
fBeard(9)],  tuberculose  [Papillon  (10)]. 

Névralgies  [Lectoure  (11)],  sciatique  [ïluchard  (12)]. 

Maladies  des  dents  [Dunozier  (13)]. 

Maladies  des  yeux  [Woodruff  (14),  Parenteau  (15),  Wardi  et 
Ilolden  (16)J. 

Maladies  des  oreilles  [Mcndiui  (17)  Fruitier  (18;,  Pugnat  (19).] 

^— —  ■ 

(1)  Chahinian.  La  neurasthénie  liée  aux  trois  grandes  étapes  géni- 
tales de  la  femme.  Thèse  de  Bordeaux,  1899. 

(2)  Leuesle.  Etude  de  la  neurasthénie  utérine  (Jn/oi/m^</.,  mars  1898). 

(3)  Batuaud.  Neurasthénie  génitale  féminine  {Rev.  des  mal.  de  la 
nutrition,  janvier  1903). 

(4)  SiREDEV.  La  neurasthénie  utérine  {Gaz.  hebdom.,  15  mai  1898^ 
no  39,  p.  457). 

(5)  Souleyre.  Seurasthénie  et  génitopUthies  féminines,  étude  des 
fermes  utérines  secondaires  de  la  névrose.  Thèse  de  Paris,  1898. 

(6)  Gilbert  et  Lereboullet.  La  neurasthénie  biliaire  {Ballet,  de  la 
i>oc.  méd.  des  hôp.  Pa'  is.  6  août  1904). 

(7)  ScHORT,  cité  par  GuiNON,  loc.  cit. 

(8)  Brugelmann,  cité  par  id..  loc.  cit. 
{9)  Beard,  cité  par  id.,  loc.  cit. 

(ÎOj  Papillon.  La  neurasthénie  prétuberculeuse  {Archives  .des  ac. 
méd.  de  Bucharest,  janviiM-mars  1900,  p.  19-59). 

(llj  Lectoure.  Neurasthénie  et  névralgie  [Gaz.  des  hôp.  1897,  n*»  26, 
4  mars,  p.  253). 

(12)  Huchard.  cité  par  Guinon.  loc,  cit. 

(13)  Dunozier.  Odonlaigie  neurasthénique  [Gaz.  hebdom.  des  se.  méd. 
de  Bordeaux,  1904,  n"  47  . 

(14)  Woodruff.  Les  états  neurasthéniques  causés  par  la  lumière 
intense  {Med   Record.,  n*»  1833,  29  décembre  1905,  p.  1005). 

(15)  Parenteau.  Les  trouh/es  oculaires  dans  la  neurisihénie  (Congrès 
d'ophtalmologie  de  Paris,  mai  1898). 

(16)  Wardi  et  Holdkx.  Symplomatologie  oculaire  de  Vhyslérie,  de  la 
neurasthénie  et  des  névroses  Iraumaliques.  (New-York  Academy  of 
med.,  17  mars  1907.) 

(17)  Mendini.  Neurasthénie  d'orifjine  otitique  {Giornale  med.  dcl  r. 
eserc ito),  déc.  1900,  p.  1151). 

(18)  Fruitier  Vertige  auriculaire  et  ses  rapports  avec  la  neuras- 
thème.  Thèse  de  Paris,  1902. 

(19)  Pugnat.  Les  bourdonnements  d'oreilles  chez  les  neurasthéniques 
{Rev.  hebdom.  de  laryng.,  d'otoL.  de  rhinol.y  21  mai  1904 \ 
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Maladies  de  la  gorge  et  du  nez  (Natier  (1),  Convers  (2)]. 

Maladies  de  la  peau  [Bouffé  (3)]. 

Maladies  infectieuses  :  paludisme  [Triantaphallidès  (4)],  syphi- 
lis [Fournier  (5),  BÔdgan  (6)]. 

Maladies  toxiques  [Starr  (7)] . 

Maladies  générales  :  arthritisme  [Réjou  (8)],  artériosclérose 
[Mathieu  (9)1. 

Traumatismes  [Becker  (10),  Schultz  (11),  Tissot  (12)]. 

Etc..  [Coggeshall  (13)]. 

J'estime  qu'à  ces  affections  déjà  décrites  comme  origines 
d'états  neurasthéniques,  on  peut  ajouter  toutes  les  autres.  Il  s'agit 
en  effet  de  la  simple  exagération  de  Tétat  antérieur  neurasthé- 
nique, et  la  maladie  organique,  quelle  qu'elle  soit,  agit  toujours 
en  déclanchant  un  état  mental  qui  ne  demandait  qu'un  pré- 
texte pour  s*alïirmer  d'une  manière  morbide. 

(1)  Natibr.  La  neurasthénie  et  certaines  affections  du  nez' et  de  la 
gorge  {La  Parole  y  1899). 

(2)  GoNVERs.  Psychopathies  et  neurasthénie  en  l'apport  avec  les  ma- 
ladies du  7iez  et  du  rhino-pharynx.  Thèse  de  Ljon.  1906. 

(3)  Bouffé.  Rapports  du  psoriasis  avec  la  neurasthénie,  (Acad.  des 
sciences,  12  août  1901). 

(4)  Triantaphallidès.  Du  paludisme  larvé,  de  la  neurasthénie  palu- 
dé^ne,  des  vertiges  paludéens  (Gaz.  me'd.  de  Syra,  1902). 

(5)  Fournier.  Parasyphilis,  1891. 

(6)  BoDGAN.  Cas  de  neurasthénie  syphilitique  {Bullet.  de  la  Soc.  de 
med.  de  naturalistes  de  Jassy,  1898). 

{Tj  Starr.  Origine  toxique  de  la  neurasthénie  et  de  la  mélancolie 
(Médical  Record,  11  mai  1901). 

(8'  Rejou.  Traitement  hydrolhérapique  de  la  neurasthénie  d'origine 
arthritique  {Gaz.  des  se.  med,  de  Bordeaaujr^  2  avril  1905). 

(9)  Mathieu.  Neurasthénie  et  artériosclérose  (Gaz.  des  hop.^  13  no- 
vembre 1896). 

(10)  Becker.  Tremblement  neurasthénique  consécutif  à  un  trauma- 
tisme (Deutsch.  med.  Woch.^  n»  8,  1900). 

(11)  SciiULTz.  Tremblement  neurasthénique  consécutif  à  un  trauma- 
tisme (Bolletino  délie  cliniche,  juillet  1900,  p.  324). 

(12)  Tissot.  Neurasthénie  traumatique  ayant  évolué  vers  le  délire 
systématique)  Ann.  mëd.  psych.,  mars  1904). 

(13;  CodGESHALL.  Ra/jports  entre  les  maladies  locales  et  les  désordres 
nerveux,  en  particulier  la  neurasthénie  (The  New-York  med.  Journ.^ 
30  mars  1902). 
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Aux  symptômes  fournis  par  la  maladie-prétexte  s'ajoute  — 
pas  toujours  —  la  série  des  grands  pymptùmes  neurasthéniques. 
Il  peut  môme  se  faire  que  ceux-ci  prennent  dans  le  tableau  cli- 
nique une  place  prépondérante.  Il  est  possible  aussi  que  la  symp- 
tomatologie  subjective  de  l'aifection  organique  soit  présentée  à 
robservation  d'une  faron  bizarre  et  grotesque  et  revête  des 
caractères  anormaux.  Il  est  possible  encore  que  bon  nombre  des 
signes  objectifs  soient  modifiés,  dénaturés  par  les  traitements 
antérieurs  qu'a  suivis  le  malade  :  on  sait  que  les  neurasthéniques 
sont  de  grands  infidèles  à  l'égard  de  leurs  médecins  et  qu'ils 
sont  grands  amateurs  des  médicaments  de  la  quatrième  page  des 
journaux.  Il  faut  donc  user  de  minutie  si  l'on  veut,  dans  la  plu- 
part des  cas,  démêler  d'une  symptomatologie  complexe  la  maladie 
organique  qui  peut  être  considérée  comme  l'origine  du  déclan- 
chement  neurasthénique. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  d'étudier  ici  en  détail  les  mala- 
dies organiques  capables  de  déterminer  l'apparition  d'un  état 
neurasthénique.  Il  est  bien  inutile,  n'est-ce  pas,  de  refaire  le 
manuel  de  médecine  et  le  traité  de  chirurgie.  Mais  on  comprend 
—  et  nous  y  reviendrons  plu»  tard  —  que  le  traitement  curalif 
de  l'état  neurasthénique  soit,  dans  ces  cas,  le  traitement  de  l'af- 
fection causale. 

Il  peut  toutefois  arriver  que  l'état  neurasthénique  persiste 
après  la  guérison  de  la  maladie  organique.  Le  pli  neurasthé- 
nique étant  pris,  les  malades  continuent  à  présenter  les  symp- 
tômes neurasthéniques.  Ils  sont  devenus  des  neurasthéniques 
idiopathiques  après  avoir  été  des  neurasthéniques  symptoma- 
liques.  Cette  persistance  de  l'état  neurasthénique  indique  une 
tendance  à  la  chronicité  qui  n'est,  au  fond,  que  l'affirmation 
d'un  état  mental  antérieur  particulièrement  prédisposé.  Il  est 
utile,  dans  ce  cas,  de  faire  suivre  le  traitement  de  la  maladie 
mentale  d'un  traitement  particulier  à  l'état  neurasthénique  iiio- 
paihique,  t't  dont  nous  forouf  i'étude  ultôrie iiri>inîMU. 
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EUii.^  unuuathfèioidles  dans  les  maladies  mentales, 

.  ..:■  .•^'a^Lt  \iiis  ici  d'ôtals  neurasthéniques,  idiopathiques  ou 
,  iiitiiuiiiaiiquoti,  survenant  chez  des  faibles  d'esprit,  chez  des 
lU'^i'iuTÙs,  chez  des  névropathes  autres.  De  tels  états  se  rangent 
iï\K\'  les  oiats  neurasthéniques  que  nous  avons  déjà  décrits.  Par- 
luis,  surtout  dans  le  cas  d'hystéro-neurasthénie,  le  tableau 
(ii'vit'ut  1res  complexe,  mais  la  constatation  d'un  état  antérieur 
liNslérique  éclaire  singulièrement  le  diagnostic. 

Il  s'agit  d'états  simulant  la  neurasthénie  et  qui  sont  simple- 
ment un  stadt^  prémonitoire  ou  initial  d'une  maladie  mentale. 

La  ressemblance  des  états  neurasthénoïdes  avec  les  états  neu- 
rasthéniques est  plus  ou  moins  parfaite  selon  les  individus,  et 
selon  les  maladies  mentales  dont  ils  sont  le  premier  stade.  Nous 
verrons  les  points  de  ressemblance  et  de  différence  à  propos  de 
chaque  maladie  mentale  en  particulier. 

La  mélancolie  neurasthénique  doit  nous  retenir  la  première. 
C'est  un  état  où  se  mêlent  aux  idées  délirantes  mélancoliques 
(idées  de  culpabilité,  de  ruine,  de  damnation,  de  déshonneur)  des 
idées  hypochondriaques  de  nature  neurasthénique.  L'importance 
do  ces  idées  hypochondriaques  est  très  diverse  :  tantôt  elles  sont 
c\  peine  esquissées,  tantôt  elles  ont  une  place  importante  dans  la 
symptomatologie  délirante.  Leur  importance  peut  être  telle  même, 
qu'elles  constituent,  modifiées  par  l'exagération  délirante,  tout  le 
fond  du  délire. 

Les  modifications  qu'elles  présentent  se  traduisent  par  des 
idées  de  négation  :  le  malade  n'a  plus  de  cerveau,  plus  de  cœur, 
plus  de  poumons,  son  intestin  se  pourrit  et  s'en  va  avec  ses 
selles.  La  gorge  est  bouchée,  les  aliments  ne  passent  plus;  s'ils 
passent,  c'est  pour  être  rojetés  tels  quels,  après  avoir  séjourné 
dans  un  corps  vide  d'organes.  En  s'exagérant,  ces  idées  de  néga- 
tion peuvent  donner  à  l'individu  l'idée  qu'il  est  mort,  ou  bien 
qu'il  est  transformé  en  un  autre  être  vivant,  en  une  substance 
(luoloonque,  ou  (ju'une  autre  individualité  existe  en  lui  ou  avec 
lui.  ^-os  idées  de  négation  et  de  dépersonnalisation  sont  fournies 
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à  l'esprit  du  malade  par  des  troubles  de  la  cénesthésie  ;  elles  se 
rattachent  iutimement  au  système  mélancolique,  qui  tend  à 
donner  à  tous  ces  troubles  l'apparence  de  punition  méritée  en 
raison  de  fautes  antérieures  imaginaires  ou  démesurément 
grossies. 

Mais  il  est  rare  que  ces  idées  existent  seules.  Tandis  que  dans 
la  neurasthénie  mélancolique  —  déjà  décrite,  —  les  idées  neu- 
rasthéniques dominent  la  scène,  dans  la  mélancolie  neurasthé- 
nique, elles  viennent  plutôt  se  surajouter  à  un  ensemble  délirant 
mélancolique  :  Le  malade  est  coupable,  a  commis  un  crime,  va 
être  condamné,  damné,  veut  se  suicider;  —  et  puis,  il  est  malade, 
il  est  pourri,  il  est  vidé  de  tous  ses  organes. 

De  telles  concomitances  d'idées  délirantes  amènent  fréquem- 
ment des  contradictions  puériles.  Que  peut  importer  à  un  homme 
qui  veut  se  donner  la  mort  que  ce  corps  qu'il  veut  supprimer 
soit  malade,  et  dès  lors  que  viennent  faire  ses  plaintes  hypochon- 
driaques?  Pourtant  le  malade  ne  remarque  pas  ces  contradictions. 
Son  esprit  est  tendu  vers  une  idée  fixe  :  la  culpabilité,  ou  la 
damnation,  ou  le  déshonneur,  etc..  mais  cette  idée  due  en 
entraîne  d'autres,  avec  la  lenteui  d'association  propre  aux  mélan- 
coliques. Ellefamifie  à  l'aise  dans  le  domaine  assombri  d'une 
conscience  troublée,  et  ses  ramifications  mènent  à  toutes  les  con- 
statations capables  d'ajouter  de  la  noirceur  à  la  désolation  géné- 
rale. Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  Je  voir  des  préoccupations 
hypochondriaques,  dénature  neuiasthénique,  s'ajouter  à  d'autres 
idées  délirantes,  qu'elles  contredisent  parfois. 

Des  troubles  physiques  viennent  s'ajouter  aux  troubles  psy- 
chiques. La  physionomie  reflète,  évidemment,  l'état  de  l'esprit, 
le  masque,  comme  figé  dans  la  tristesse  est  pâle,  de  couleur 
cireuse  ou  brunâtre.  Les  cheveux  sont  dénoués,  emmêles,  le 
malade  ne  songe  pas  à  se  laver  ni  à  se  peigner.  L'attitude  est 
douloureuse.  Le  sommeil  est  mauvais,  pénible,  coupé  d'halluci- 
nations. La  lenteur  générale  de  tous  les  phénomènes  vitaux  se 
marque  par  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale, 
et  des  réflexes.  La  force  musculaire  est  diminuée,  la  fonction 
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génitale  dimiDuée  ou  abolie.  Les  mouvements  respiratoires  et 
cardiaques  sont  plus  lents  que  normalement,  la  température  du 
corps  est  abaissée  et  la  tension  artérielle  est  faible.  Du  côté  de 
la  digestion  on  observe  une  dyspepsie  gastro  intestinale  (Régis) 
avec  langue  sale,  haleine  fétide,  anorexie,  llatulence,  météorisme, 
constipation  opiniâtre. 

Tous  cos  s-/mptômesse  rencontraient  déjà  dans  la  neurasthénie 
mélancolicjue,  mais  moins  accentués.  Le  neurasthénique  mélan- 
colique est  avant  tout  un  neurasthénique,  le  mélancolique  neu- 
rasthénique est  avant  tout  un  mélancolique.  La  maladie  dont  il 
est  atteint  est  une  aftection  intermittente,  qui  peut  revêtir  une 
des  quatre  modalités  suivantes  : 

lo  Mélancolie,  repos,  mélancolie,  repos; 

ou    — V       / X       / \       I —  =  mélancolie  inter- 

\^  \^  \^  mittente. 

2°  Mélancolie,  manie,  repos,  mélancolie,  manie,  repos. 
ou  manie,  mélancolie,  repos,  manie,  mélancolie,  repos  ; 


soit 


ou 


)  =  folie  intermittente. 


30  Manie,  repos,  mélancolie,  repos,  etc.. 


ou 


■=.  folie  alterne. 


40  Manie,  mélancolie,  manie.,  mélancolie. 


ou 


-  z=  folie  circulaire. 
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On  voit  d'après  ces  graphiques  que  le  diagnostic  de  folie  inter- 
mittente est  singulièrement  éclairé  :  dans  le  premier  cas  par  la 
connaissance  d'un  état  antérieur,  dans  les  autres  par  la  notion 
d'états  d'excitation  maniaque. 

Le  pronostic  de  la  mélancolie  neurasthénique  est  grave.  Il 
s'agit,  en  effet,  d'une  affection  chronique  constituée  par  la  répé- 
tition d'accès  plus  ou  moins  longs  et  rapprochés  selon  les  indi- 
vidus, mais  dont  la  durée  des  états  morbides  et  lucides  est  à  peu 
près  constamment  la  même  pour  un  malade  donné.  L'aboutis- 
sant de  ces  états  est  la  démence  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  selon  la  durée  des  épisodes  morbides  et  leur  rapproche- 
ment. 

Nous  trouvons  également  un  état  neurasthénoïde  pendant  la 
période  prodromique  des  psychoses  systématisées  progressives.  Au 
début  de  cette  période  prodromique,  Tindividu,  qui  avait  toujours 
été  un  méfiant,  s'assombrit  encore.  Selon  l'expression  de  Lasègue, 
il  s'agit  d'un  état  de  malaiae  intellectuel.  Des  sensations  mala- 
dives commencent  par  l'étonner,   attirent  son   attention  et  le 
poussent  à   s'analyser.   «  Ce  sont,   dit  Régis,  des  phénomènes 
douloureux,  par  exemple  des  céphalalgies,  des  palpitations,  des 
bourdonnements  d'oreille,   dos  éhlouissements.   Plus   fréquem- 
ment encore,  ce  sont  des  soutïVances  vagues  ayant  pour  siège 
babituel  les  organes  génitaux  et  le  tube  digestif.   Quelquefois 
enfin,  ce  sont    des  sensations   anormales  de  constriction   crâ- 
nienne, do  vide  dans  le  cerveau,  avec  difficultés  de  travailler,  de 
penser,  etc.  Le  malade  s'inquiète  outre  mesure  de  cet  état  de 
choses;  il  s'examine,  scrute  attentivement  tout  ce  qu'il  éprouve 
et  constate  en  lui  un  changement  qui  va  croissant.  »  Cet  état 
ressemble  bien  à  un  état  neurasthénique,  et  il  est  de  règle  à  cette 
période  que  les  parents  du  malade  et  le  médecin  lui-même  parlent 
de  ff  neurasthénie  ».  Pourtant  il  s'ajoute  quelques  symptômes 
^e  Ton  ne  rencontre  pas  dans  les  états  neurasthéniques,  et  qui 
*ont  l'indice  du  début  des  automatismes  des  centres  :  ce  sont 
sensations  anormales   de  fonctionnement  automatique  de 


376  PSYGHOTnÉRAPIB 

Tesprit,  que  le  malade  n'est  plus  maître  de  diriger;  ce  fonction- 
nement automatique  peut  par  moments  être  fort  au  point  que  la 
pensée  s'extériorise  et  se  trouve  plus  ou  moins  consciemment 
projetée  au  dehors.  Il  existe  aussi  quelques  hallucinations  élé- 
mentaires de  l'ouïe  :  sons  de  cloche,  voix  confuses,  de  fausses 
sensations  olfactives  ou  gustatives;  des  troubles  divers  de  la 
sensibilité  tactile  ou  génitale. 

Mais  ce  qui  fait  le  mieux  reconnaître,  dans  ce  cas,  le  début 
d'une  psychose  systématisée  progressive,  c'est  la  manière  dont  le 
malade  s'explique  et  explique  ses  maux  :  par  une  pente  natu- 
relle de  son  esprit  qui  le  différencie  des  neurasthéniques  et  de 
tous  les  autres  aliénés,  il  en  arrive  à  chercher  la  cause  de  ses 
maux  non  en  lui-même,  mais  en  dehors  de  lui.  Le  malade  étend 
à  l'entourage  la  sphère  de  ses  investigations  et  il  rapporte  à  sa 
propre  personne  (autophilie  de  Ball,  délire  centripète  ou  egocen- 
trique  de  Ziehen)  tout  ce  qu'il  voit  et  tout  ce  qu'il  entend.  Il 
lui  semble  que  les  êtres  et  les  choses  sont  changées  de  disposi- 
tion à  son  endroit  :  on  s'occupe  de  lui,  on  le  regarde,  on  fait  des 
signes  et  on  chuchotte  sur  son  passage;  tout  ce  qu'on  dit  est  à 
double  entente.  Les  événements,  les  faits,  les  contre-temps  les 
plus  simples  et  les  plus  explicables  ont  pour  lui  une  signification 
nettement  tendancieuse.  Il  retrouve  dans  son  passé  des  faits  qui 
lui  prouvent  qu'il  est  depuis  longtemps  en  butte  à  une  animosité 
cachée.  Bref,  c'est  nettement  déjà  le  persécuté  qu'il  deviendra 
de  plus  en  plus,  lorsque  s'affirmeront  les  hallucinations  de  l'ouïe 
en  injures,  insultes  et  menaces,  et  que  les  hallucinations  des 
autres* sens  s'exagéreront  au  point  de  sembler  des  tentatives 
d'empoisonnement,  des  attentats  contre  la  pudeur  et  des  tortures 
physiques  imméritées. 

Ces  symptômes  :  automatisme  des  centres  et  explication  mor- 
bide des  sensations  pénibles  au  début,  permettent  de  faire  recon- 
naître cette  maladie  chronique  à  évolution  progressive  vers  la 
mégalomanie  et  la  démence  qu'est  la  psychose  systématisée  pro- 
gressive (ou  délire  chronique  de  Magnan).  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet  pour  dire  l'inanité  de  tout  moyen  thérapeutique,  et  sur 
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l'argence  qu'il  y  a  à  surveiller,  discrètement  mais  minutieuse- 
ment, ces  aliénés,  pour  éviter  les  réactions  si  dangereuses  qu^ils 
finissent  toujours  par  présenter.  ^ 

La  période  prodromique  de  la  démence  précoce  a  longtemps  et 
erronément  servi  de  type  à  la  description  de  la  neurasthénie  juvé- 
nile. A  ce  sujet,  Charles  L.  Dana(l)  dit  :  «  La  neurasthénie  des 
jeunes  n'est  presque  jamais  de  la  neurasthénie,  mais  les  jeunes 
gens  qui  s'arrêtent  après  de  brillantes  études  sont  presque  tou- 
jours des  déments  précoces  ;  si  la  maladie  est  relativement  clé- 
mente, ils  restent  toute  leur  vie  étiquetés  neurasthéniques.  ,» 
Nous  pensons  ainsi,  et  à  côté  des  cas  cléments,  il  y  a  bien 
d'autres  cas  de  ces  pseudo-neurasthénies  juvéniles  qui  sont 
graves  et  précipitent  plus  ou  moins  vite  les  adolescents  dans  la 
démence  terminale. 

Quoi  qu'il  en  s<?  .  on  observe,  dans  la  période  prodromique  de 
la  démence  précoce,  des  états  neurasthénoîdes  qui  se  marquent 
par  des  symptômes  psychiques  et  physiques. 

Des  trouble^  de  caracière  consistant  en  nonchalance,  apathie, 
indifférence,  ouvrent  la  scène;  puis  surviennent  des  troubles 
intellectuels  dans  lesquels  dominent  la  faiblesse  de  l'attention 
volontaire  et  la  difficulté  de  tout  effort  mental,  et  une  indiffé- 
rence émotionnelle  typique  qui  émousse  la  sensibilité  morale  et 
amoindrit  visiblement  les  sentiments  et  les  affections  . 

De  plus  apparaissent  déjà  quelques  symptômes  destinés  à 
acquérir  par  la  suite  une  grande  importance,  tels  que  :  opposi- 
tion avec  entêtement  aux  actes  les  plus  simples,  c'est-à-dire 
négativisme  ;  docilité  extrême,  passive,  comme  suggestive,  alter- 
nant, par  une  sorte  de  contraste  paradoxal,  avec  ropposiliou 
systématique;  mobilité  extrême  du  caractère  et  variations  inces- 
santes de  l'humeur  ;  actes  extravagants  et  impulsions  subites 
sous   forme  d'exhibitionnisme,  de  tics,   de  mouvements  anor- 


(1)  Charles  L.  Dana.  Le  démembrement  de  la  neurasthénie  {Med.  et 
Surg.  Journ.,  vol.  CL,  no  13,  p.  339-344,  31  mars  iWô), 
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Lii.iUA,  lie  fugues;  idées  morbides  de  mysticisme,  de  persécution, 
liais  surtout  dhypochondrie avec  analyse  consciente  du  moi. 

A  ces  troubles  psychiques  se  joignent  constamment  quelques 
i roubles  physiques  :  de  la  migraine,  de  Tanorexie,  des  insom- 
nies,  de  la  constipation,  quelques  poussées  fébriles   [Deny   et 

Uoy  (1)]. 

Quelque  similitude  que  Ton  puisse  trouver  entre  cet  état  et 
l'état  neurasthénique,  il  faut  éviter  d'entretenir  dans  Tesprit  des 
parents  Topifeion  qu'il  s'agit  d'une  neurasthénie,  ce  qui  serait 
endormir  leur  quiétude.  Il  faut  au  contraire,  prudemment, 
réserver  son  pronostic,  lorsqu'il  s*agit  d'un  jeune  homme  ou 
d'une  jeune  fille  âgés  de  moins  de  vingt  ans.  On  ne  tarde  pas  à 
s*applaudir  de  ces  réserves,  lorsque  apparaît  la  période  d'état 
hébéphrénique,  catatonique  ou  paranoïde. 

Mais,  dans  certains  cas,  la  démence  précoce  débute  plus  tardi- 
vement, entre  vingt  et  trente  ans,  et  môme,  rarement,  à  l'âge 
mûr  (Sérieux).  Ce  sont  là  des  époques  de  la  vie  où  Ton  est 
accoutumé  à  voir  des  états  neurasthéniques.  On  basera  le  dia- 
gnostic sur  l'indifférence  du  dément  précoce,  qui  contraste  avec 
la  préoccupation  du  neurasthénique  ;  sur  les  troubles  de  l'affec- 
tivité, bien  plus  marqués  dans  la  démence  précoce  ;  et  surtout 
sur  l'apparition  du  négativisme,  des  attitudes  catatoniques,  sur 
l'absurdité  de  certaines  paroles  et  de  certains  gestes  répétés 
comme  automatiquement  (stéréotypie). 

Le  pronostic  de  la  démence  précoce  est  bien  variable  selon 
les  cas.  Le  plus  fréquemment,  après  une,  deux,  voire  trois  crises 
d'hébéphrénie  ou  de  catatonie,  entrecoupées  de  rémissions,  la 
démence  complète  s'établit.  Le  malade  ne  sort  d'ailleurs  jamais 
indemne  de  la  démence  précoce,  son  intelligence  reste  toujours 
affaiblie,  mais  cet  affaiblissement  peut  être  assez  peu  marqué 
pour  qu'il  soit  considéré  comme  guéri. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  paralysie  générale  débute 
(1)  Deny  et  Roy.  La  démence  précoce^  Paris,  1901. 
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^ar  un   état  neurasthénoïde  qui  a  été   décrit  par  les   autours  : 

Voisin  ;  A.),  Mendel,  Régis.  Ballet,  Gross  (de  Heidelberg) 

sous  le  nom  de  forme  neurasthénique.  Nous  ne  saurions  mieux 

faire  que  mettre  sous  les  yeux  du   lecteur  la  remarquable  des- 

•cription  qu'en  fait  Régis  dans  son  Précis  de  psychiatrie  : 

«  La  neurasthénie  préparalytique ,  très  fréquente  et  presque  la 
règle  même,  pour  Gross,  offre  le  tableau  symptomatique  habi- 
tuel de  la  neurasthénie.  On  s'explique  de  la  sorte  les  fréquentes 
erreurs  commises  et  comment  on  peut  prendre  un  simple  neu- 
rasthénique pour  un  paralytique  général,  et  inversement,  chose 
plus  grave,  un  paralytique  général  au  stade  d'invasion  pour  un 
simple  neurasthénique.  On  sVxplique  aussi  pourquoi  nombre 
d'auteurs  ont  insisté  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  neuras- 
thénie préparalytique  et  de  luneurasthériie proprement  dite,  en  pa.rii- 
culier  de  la  neurasthénie  de  la  syphilis  tardive  ou parasyphilitique» 

«  Nous  n'indiquerons  pas  tous  les  signes  distinctifs  qui  ont 
été  énumérés.  Ceux  qui  ont  le  plus  d'importance  et  sur  lesquels, 
par  suite,  il  convient  surtout  de  s'appuyer,  sont:  le  caractère  ou 
constitutionnel,  ou  accidentel  de  Tétat  neurasthénique  (Gross, 
Krafft-Ebing);  l'existence  ou  l'absence  d'une  syphilis  anté- 
rieure (Krafft-Ebino,  Régis)  ;  l'existence  ou  l'absence,  à  côté 
des  symptômes  de  la  neurasthénie,  de  quelques-uns  des  sym- 
ptômes initiaux,  somatiquos  ou  psychiques,  de  la  maladie  orfça- 
nique  :  modifications  profondes  du  caractère,  diminution  réelle 
de  la  mémoire,  de  la  conscience,  de  la  personnalité,  ophtalmo- 
plégie  interne,  altération  appréciable  de  la  parole  et  de  l'écri- 
ture, etc.  (Ballet,  Gross,  Roscioli,  Levillain,  Krafft- 
Ebing,  Fournier,  Magnan  et  Sérieux)  ;  enfin  la  variabilité  des 
symptômes  chez  le  neurasthénique  paralytique,  sa  tendance  à 
moins  s'observer,  à  moins  se  plaindre,  en  revanche  à  se  laisser 
influencer  davantage  par  tout  et  par  tous  (Ballet,  Fournier, 
Magnan  et  Sérieux). 

*<  Au  fond,  comme  le  dit  fort  bien  Ballet,  il  ne  s'agit  là  que 
de  simples  nuances  et  le  diagnostic  reste  souvent  très  difficile,  tant 
que  les  premiers  symptômes  de  la  paralysie  générale  confirmée 
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ne  sont  pas  apparus.  Passe  encore  la  distinction  entre  la  neuras- 
thénie préparalytique  et  la  neurasthénie  constitutionnelle,  sen- 
siblement différentes  ;  mais  entre  la  neurasthénie  d'une  infection 
chronique,  telle  que  la  syphilis,  et  la  neurasthénie  préparaly- 
tique, rhésitation  s'impose  d^autant  plus  qu'il  s'agit  là,  en 
somme,  d'un  même  état  neurasthénique  susceptible,  suivant  le 
cas,  de  verser  ou  non  dans  la  maladie  organique.  C'est  qu'en 
effet  la  neurasthénie  tardive  de  la  syphilis  de  Fournier  n'est 
plus  une  simple  névrose,  mais  bien  une  sorte  de  prélude  de  la 
paralysie  générale  ;  c'est  un  pont  jeté  entre  la  syphilis,  infec- 
tion originaire,  et  la  méningo-encéphalite  terminale  ;  c'est  un 
état  de  transition  non  fatal,  mais  critique,  entre  les  lésions  pure- 
ment fonctionnelles  et  les  lésions  organiques,  entre  l'épuisement 
des  éléments  nerveux  et  leur  altération  anatomique.  » 

Par  conséquent,  lorsqu'il  se  présente  devant  vous  un  individu 
âgé  de  30  à  50  ans,  que  rien  jusqu'à  présent  ne  semblait  prédis- 
poser à  un  état  neurasthénique,  qui  est  syphilitique  depuis  long- 
temps, qui  depuis  un  an  ou  deux  a  vu  sa  mémoire  diminuer, 
son  caractère  se  modifier,  ses  facultés  de  travail  s'amoindrir  ; 
qui  vient  vous  consulter  parce  qu'on  l'y  a  pousséj  qui  se  prête  a, 
votre  examen  sans  récriminer,  décrit  ses  maux  sans  trop  se 
plaindre,  accepte  votre  verdict  sans  impatience  et  l'accepte  avec 
indifférence,  méfiez-vous.  Redoublez  de  minutie  dans  votre 
examen.  Etudiez  à  fond  l'état  des  réflexes,  l'état  des  pupilles 
(irrégularités,  inégalité,  Argyll-Rohertson),  l'état  de  la  langue, 
faites  écrire  le  malade,  faites-le  prononcer  des  inots  difïjciles. 
Vous  trouverez  probablement  quelques  signes  qui  vous  éclaire- 
ront. N'hésitez  pas  à  faire  une  ponction  lombaire  :  l'albumo-dia- 
gnostic  etie  cyto-diagnostic  peuvent  être  révélateurs  d'un  état  de 
réaction  méningée  typique.  Et  si  bien  même  vous  ne  trouvez 
aucun  symptôme  physique,  réservez  prudemment  votre  diagnostic 
el  votre  pronostic.  Vous  avez  probablement  affaire  à  une  paralysie 
g^érale,  cette  maladie  terrible  qui,  presque  fatalement  conduira 
09  deux  ans,  trois  ans,  cinq  ans  au  plus,  notre  malade  à  la 
,  aémence  complète,  au  marasme  paralytique  et  à  la  mort. 
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De  même  que  nous  avons  vu  la  neurasthénie  juvénile  dispa- 
raître, enlisée  dans  cette  entité  nosographique  nouvelle,  la 
démence  précoce,  de  même  allons-nous  voir  la  neurasthénie 
sénile  n'être  que  la  période  de  début  de  la  démence  sénile. 

Parisot  (1)  (de  Nancy)  appelle  déjà  en  1900  l'attention  sur  la 
rareté  de  la  neurasthénie  sénile  (9  cas  sur  174)  à  côté  de  la  fré- 
quence des  états  neurasthéni formes  (2)  au  début  de  la  démence 
sénile.  Encore  ajoute-t-il  qu'on  voit  parfois  la  neurasthénie 
aboutir  à  la  démence  sénile.  Dana  va  plus  loin  et  dit  que  la  neu- 
rasthénie sénile  avec  anxiété  n'est  que  de  la  mélancolie  d'involu- 
tion,  c'est-à-dire  la  mélancolie  présénile  qui,  pour  les  Allemands, 
est  un  des  modes  de  début  de  la  démence  sénile. 

D'ailleurs,  l'état  neurasthénoïde  présénile  n'a  que  des  analo- 
gies avec  les  états  neurasthéniques. 

Dans  les  états  neurasthéniques,  en  effet,  on  observe,  à  côté 
d'une  apathie,  d'une  fatigabilité  de  divers  ordres  de  systèmes, 
une  notable  activité  dans  divers  autres,  ne  fîit-elle  marquée  que 
par  les  geignements  et  les  plaintes  des  malades,  et  leur  actif 
désir  de  guérir.  Dans  l'état  neurasthénoïde  présénile,  il  y  a  une 
diminution  de  la  mémoire  dans  l'ordre  régressif,  diminution  des 
sentiments  affectifs  qui  conduit  les  vieillards  à  un  égoïsme  incon- 
scient, apathie  progressive,  faiblesse  du  jugement,  pénurie  des 
représentations  et  lenteur  de  l'association  des  idées. 

Toutefois  il  est  parfois  ditïicile  de  faire  le  diagnostic  lorsqu'il 
s'agit  d'un  état  neurasthénique  ancien,  idiopathique  ou  sympto- 
matique,  en  rapport  avec  la  constitution  héréditaire  du  neuras- 
thénique. Un  neurasthénique  vieilli  peut  verser  insidieusement 
dans  la  démence  sénile,  et  le  départ  est  assez  difficile  à  faire  pour 
que  l'on  ne  s'aperçoive  que  la  démence  sénile  ne  s'établit  qu'au 
moment  où  l'affaiblissement  intellectuel  est  déjà  très  marqué. 

D'ailleurs,  si  au  sujet  du  pronostic,  la  distinction   est  impor- 


(1)  Parisot.  NeuïKisthetiie  et  vieillesse.  Nancy,  1900. 

(2)  Nous  avons  préféré  neurasthéndides  pour  éviter  Taccouplement  de 
deux  mots  grecs  et  d'une  terminaison  latine. 
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^       *     ...    i  ;  sujet  du   traitement,  la  démence 

,..     »  -.  •*  lîeurasthénie  »  se  démembre  de  plus 
.  j  '.'ord  eu  importance,  elle  le   gagne  en 

.lous   pourrons  mieux  encore  apprécier 

^    i>.i.icûons  en  étudiant  le  traitement  des  états 

.  -.     wiiunuent  qui  sera  d'autant  plus  efficace  qu'il 

s.  .v.-v'uiout  appliqué  avec  les  variantes  que  com- 

V  Lions  spéciales  des  états  neurasthéniques  idio- 

»    ,.Ms  iiourastîiéniques  symptomatiques,  des  états 

..^  vLiiks  les  maladies  mentales. 

(A  suivre.) 
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Traitement  de  Tanthrax. 

(V.  Pauchet.) 

\    lu  VI  i'i:mi:nt  riÉNÉiiAL.  —  Régime.  —  S'abstenir  de  viandes, 

•..;   uui.     Nourriture    exclusivement    lacto-fruitaro-végéta- 

..     ri  iib.-.li'nir  également   de  tout  excitant   :   alcool,  café, 

,  ^.  .    .  l'iiuidre  â  l'intérieur  des  eaux  sulfureuses  et  alcalines, 

.    .  Iv-  luit  lU'.  faire  l'asepsio  intestinale.  La  levure  de  bière  n'est 

.,  lul.iillilili*,  mais  conslilut^  un  adjuVant  sérieux  comme  anti- 

.  ,.u.|ur  nih'.'.lmal.  Les  sérums  antistreptococciques  et  antista- 

1^1 ii-ii|U(fs  (Mit  parfois  donné  des  résultats,  mais  leur  usage 

.  li  .1  jMiii  iii'M  n'>|)undii. 

Il    I  II  u  ri:.Mi:N'r  LoCAi.  abortif.  —  Dès  qu'un  furoncle  ou  un 

luilii.i.   ili-lmti*,  il  faut  dégraisser  la  peau  à  l'aide  de   savon, 

.1  itiliri    .  pniM  drpDSiM"  sur  les  points  rouges  une  goutte  de  : 

lo.i.  .  4  gr. 

Aii-hn:--  10     » 

I  n.i-iil  \i'.- 
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C.  Traitement  local  opératoire.  —  Bains  locaux  à  la  tem- 
pérature de  oO'\  (.le  trois  quarts  d'heure,  à  raison  de  trois  par 
jour.  Ne  pas  employer  d'antiseptique.  On  peut  remplacer  les 
bains  par  des  pulvérisations  et  des  pansements  humides. 

Le  meilleur  traitement  non  opératoire  est  l'application  d'une 
ventouse  de  Hier.  On  fera  trois  ou  quatre  applications  par  vingt- 
quatre  heures.  La  ventouse  restera  en  place  une  demi-heure.  Si 
Tanlhrax  siège  sur  un  des  membres,  on  placera  une  bande  élas- 
tique de  Bier  à  la  racine  du  membre.  S'il  s'agit  de  l'anthrax  de 
la  face,  on  mettra  un  lieu  élasticiue  autour  du  cou. 

D.  Traitement  chirurgical.  —  Si  le  traitement  précédent 
n'agit  pas,  il  faut  opérer. 

a)  Thermo,  —  L'intervention  se  fait  au  thermocautère;  on 
débride  largement  et  on  plonge  la  pointe  dans  les  tissus  malades 
tout  autour  de  l'anthrax. 

Ce  traitement  a  l'avantage  de  ne  pas  faire  saigner  et  d'agir  rapi- 
dement dans  les  formes  graves. 

6)  Bistouri.  —  Le  traitement  de  choix  est  l'incision  au  bistouri 
(incision  cruciale  et  extirpation).  On  incise  et  on  explore  tout  le 
bourbillon  à  l'aide  dç  ciseaux  et  de  la  curette.  On  tamponne 
ensuite  à  l'eau  oxygénée.  Ce  procédé  présente  les  avantages  sui- 
vants :  il  supprime  d'un  seul  coup  toutes  les  parties  infectées,  i! 
procure  une  guérison  rapide. 

Ch.  a. 

Traitement  des  hémoptysies. 

(A.  Robin). 

Plus  particulièrement  observées  chez  les  tuberculeux  qui 
séjournent  dans  des  pièces  trop  chaudes,  qui  toussent,  qui  sont 
exposés  aux  rayons  du  soleil,  qui  ont  des  fermentations  gas- 
triques. Tenir  compte  de  ces  causes. 

1°  Faire  coucher  tout  aussitôt  le  malade,  ne  pas  bouger,  parler 
à  voix  basse  ou  même  écrire  sur  une  ardoise  pour  communiquer, 
ne  pas  tousser,  éloigner  visiteurs,  aérer  la  chambre. 


:|H4  CAHSILT  bU   PKATIdEX 

hi  ittt  u  «OUH  lii  rnain  une  ampoule  à*ergatine  ou  d'fr(/otinme, 
UiMi  MMftftiUft  iJiiH  Injt^ction  Bouri-cutauée. 

hhvnyiir  rtituchitr  f//ace,  ampoules  de  nitrite  (Tamyle  ou  4  à 
!i  H^MfiifHtH  lin  iiitritA  (i*umyle  dans  un  flacon  à  Témeri,  et  les 

U]  { itilttrurn  (lit  oalcium 4  gr. 

Miitiji  trupluni 30    » 

ll>(liul(ii  ilo  lilU'ul 120    » 

U    s   a. 

f>)  ICiHdiuio  lltHijoan 4  gr. 

\s  iilo  nulUguo 0    »     50 

Min»|i  ilo  loroluuilhiiio 30     » 

UiMi  ili>»nn<'0 420     » 

M    V  a 
r«»uiiitiU)(lo)  pour  iMivonvové  rapidement  après  préparation  : 

ni^l  Mtiu«  \tiliiiu'  iui(u^\'r^ 20  gr. 

I.avi  ...ilOi'  .1      p    tAHH>  4.000    » 

bivitli-^i  ;i*  ^.'.u-iv'H  «I  «"•Mf/iv/tire  $oti$  pression  d  105  et  HO®. 
ItiK.  /'.(.N(LMâ  >r  M.'t.vvtfioiis  o(  rt'piirtir  en  ampoules  de  iO  ce. 
N»   10. 

2  Si  ie  pouls  est  fort,  briser  Jpiis  un  mouchoir  une  ampoule 
lie  uiirue  tidinyle  et  en  faire  respirer  le  contenu,  ou  faire  passer 
il  .^  ua  quatre  îois  sous  le  nez  le  flacon  débouché  contenant  le 
i.iu.ie  a  diiivle. 

A  recommencer  ëi  les  h^^moptysies  reprennent  et  si  le  pouls  se 
ir-.HÎniieiii  fort. 

o*  Tomes  les  heures  rionuer  une  cuillerée  à  soupe  de  potion, 
liiii.ii  a  rercoiine,  iant6i  au  chlorure  de  calcium. 

Si  les  hêmoptysi^'S  deviennent  plus  fréquentes,  supprimer  la 
potion  à  l'ergotine  et  dans  ces  cas  continuer  toutes  les  heures  la 
joîion  au  chlorure  de  calcium.  Lergoiine  n^agit  que  sur  les 
libres  lisses  des  vaisseaux.  Or,  dans  le  cas  d'hémorragies  capil- 
laires, elle  a  peu  de  prise,  les  capillaires  étant  à  peu  près  complè- 
tement dépourvus  de  fibres  lisses:  de  plus.  Tergotine  a  Tinconvé- 
r.ieni  d'augmenter  la  tension.! 
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PentJantcetempson  recouvrira  le  thorax  de  venlouses  sèches; 
oa  fera  courir  des  sinapisme»  sur  les  membres;  on  mettra  des 
boules  d*eau  chaude.  Bains  de  pieds  chauds  si  possible.  Les  enve- 
lopper ensuite,  ainsi  que  les  jambes,  d^ouate  et  d'imperméable. 
Ligature  des  quatre  membres  si  l'hémorragie  ne  s'amende  pas. 

Donner  matin  et  soir  un  lavement  d'eau  bouillie  très  chaud  à 
^H<*  ou  40o,  hurtout  si  le  malade  est  constipé.  (iLe  lavement  agit 
par  une  action  vaso-constrictive  à  distance  ) 

40  Dès  qu'on  a  la  solution  de  gélatine,  faire  l'injection  d'une 
ampoule,  qu'on  renouvellera  matin  et  soir  tant  que  les  hémor- 
ragies persisteront.  Il  est  fréquent  de  voir  une  assez  fonc  poussée 
fébrile  succéder  aux  injections  de  gélatine. 

Si  les  potions  ci-dessus  sont  inefficaces,  los  supprimer  et 
prendre  : 

Eau  de  Rabel S  gr. 

Eau  bouillie 1  lit. 

M  8,  a. 

Un  verre  à  liqueur  toutes  les  deux  heures. 

Dans  rheure  intercalaire  prendre  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Fcrchlorure  de  fer 2  gr. 

Eau  bouillie I  ?0     » 

Sirop  de  sucre 30    » 

F.  s.  a.  Une  potion. 

5®  Si  le  malade  tousse,  s'il  ne  dort  pas,  lui  faire  une  injection, 
de  un  demi  centigramme  à  1  centigramme  et  demi,  de  chlorhydrate 
de  morphine,  qui,  outre  ses  propriétés  calmantes,  abaisse  la  pres- 
sion sanguine,  à  la  suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux  périphé- 
riques. 

Si  la  famille  redoute  la  morphine,  on  pourra  employer  la  dio- 
nine  (éthyl-morphine)  à  la  dose  de  2  centigrammes  ou  Vhéroine 
(diacécyle-morphine)  à  la  dose  de  5  milligrammes  par  ce.  de 
solution. 

Contre  la  toux,  donner,  le  soir,  un  cachet  de  3  centigrammes  de 
dionine,  ou  un  cachet  de  0  gr.  30  à  0  gr.  oO  de  poudre  de-Dower, 

C®  En  cas  de  persistance  de  l'hémoptysie,  s'adressera  la  digitale. 
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associée  à  Vipéca.  Donner  5  à  6  des  pilules  suivantes  par  jour, 
jusqu'à  Tapparition  d^un  état  nauséeux,  sans  provoquer  de  vomis- 
sement : 

Poudre  d'ipéca 0  gr.  05 

—      de  feuille  de  digitale 0    »  01 

Extrait  thébaïque 0    »  002 

Conserve  de  roses Q.  s. 

Pour  une  pilule. 

Otï  peut  encore  utiliser  le  tartre  stibié. 

Tartre  stibié 0  gr.  20 

Eau  distillée 120    » 

Dissolvez. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures  jusqu'à  production 
d'état  nauséeux. 

Nota.  —  L'adrénaline  n'est  pas  à  employer,  car,  en  raison  de 
la  pression  artérielle  qu'elle  provoque,  elle  peut  augmenter Thémo- 
ptysie. 

70  En  cas  d'insuffisance  des  moyens  qui  précèdent,  injecter 
dans  le  tissu  sous-cutané  profond  10  ce.  de  ferment  métallique' 
{argent  ou  palladium),  dont  les  propriétés  hémostatiques  sont 
bien  établies. 

Ch.  a. 

4 . 
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Bibliothèque  de  Thérapeutique  publiée  sous  la  direction  dé  A.  Gilbert, 
professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
P.  Carnot,  professeur  agrégé  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  24  volumes  in-S®,  de  500  pages,  avec  figures,  cartonnés. 
Chaque  volume  :  8  fr.  (Librairie  J.-B.  Baillière,  19,  rue  Haute- 
feuille,  à  Paris.) 

La  thérapeutique  est  la  synthèse  et  la  conclusion  de  la  médecine. 

Malgré  .<;es  incertitudes  et  ses  tâtonnements,  elle  demeure  l'obsession 
du  chercheur  et  du  praticien.  Aussi  les  savants,  même  les  plus  illui^tres, 
les  cliniciens,  même  les  plus  réputés,  à  qui  le  professeur  Gilbert  a  fait 
appel  pour  sa  Bibliothèque  de  Thérapeutique,  lui  ont-ils  chaleureuse- 
ment donné  leur  concours.    Citons  seulement  les   noms  «le^    professeurs 
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Bouchard  (de  rinstilut)  ;  Achard,  Addry  (de  Toulouse)  :  Brindbau,  Cal- 
METTE  (de  Lille);  Carnot,  Claude,  Dejbrinb,  Hucuard.  Larrk,  Landouzv, 
Lecâne,  Lgeper,  Marion,  Mktchnikofp,  Nicolas  et  Nogier  (de  Lyon)  ; 
PoucHET,  *A.  Robin,  Tuffier,  Vaillard,  Vaquez,  etc. 

La  thérapeutique  peut  être  envisagée  difl'éremment  suivant  que  Ton 
prend  pour  point  de  départ  de  son  étude  le  médicament,  le  symptôme  ou 
la  maladie.  La  nouvelle  Bibliothèque  de  Thérapeutique  sera  donc 
divisée   en  trois  séries  convergentes,  dans   lesquelle?^   seront  étudiés  les 

AGENTS  THERAPEUTIQUES,  leS   MÉDICATIONS,  loS  TRAITEMENTS. 

Deux  volumes  viennent  de  paraître  simultanément  ;  l'un  consacré  ^  la 
Physiothérapie^  l'autre  aux  Médicaments  microbiens. 

L'étude  des  agents  physiques  a  pris,  depuis  quelques  années,  un  déve- 
loppement considérable.  Los  diverses  branches  de  la  physiothérapie 
offrent,  par  là  même,  au  praticien,  une  série»  de  ressources  nouvelles. 
Qu'il  s'agisse  de  kinésithérapie,  d*'  masxaffe,  d' hydrothérapie j  d'électro- 
thérapie,  de  radiothérapie,  etc.,  lout  méd(?cin  doit  savoir  appliquer,  lui- 
même,  les  méthodes  usuelles,  et  connaître  le  principe,  les  indications  et 
les  résultats  des  méthodes  plus  compliquâmes,  qui  restent,  nécessairement, 
confiées  aux  spécialistes. 

Quatre  volumes  sont  consaciV*s  à  la  Physiothérapie  y  dans  la  Nouvelle 
Bibliothèque  Gilbert-Carnot.  Celui  qui  vient  de  paraître  est  consacré  à  la 
Mécanothérapie  et  à  V Hydrothérapie,  à  la  n^l'ducation,  aux  sports  en 
thérapeutique  et  à  la  méthode  de  Bier,  et  est  dû  aux  docteurs  Fraihtn,  de 
Cardenal,  Constbnsoux,  Tissié,  Delagénibrb,  Parisbt,  tous  spécialement 
désignés  pour  traiter  le  sujet  qui  leur  est  particulièrement  familier 
{1vol.  in-8»  de  404  pages  avec  114  figures,  cartonné  8  fr.). 

Los  médicaments  d'origine  microbienne  ont  méiamorphost'  hî  traite- 
ment et  la  prophylaxi<'  des  maladies  infectieuses.  Ils  peuvent  conférer  une 
immunité  active  grâce  aux  méthodes  pastoriennes  de  vaccination,  ou 
])assive  grâce  aux  méthodes  d(»  sérothérapie.  On  peut  aussi,  avec 
Metchnikoff,  faire  de  la  baclériothérapie,  en  opposant  aux  microbes  nocifs 
d'autres  microbes  domestiques  et  inoffensifs,  dont  le  développement  gêne 
celui  des  premiers. 

Le  volume  qui  parait  dans  la  Nouvelle  Bibliothèque  Gilbert-Carnot,. 
sous  le  titre  de  Bac tério thérapie.  Vaccination  et  Sérothérapie^  est  entière- 
ment rédigé  par  les  chefs  de  service  de  l'Institut  Pasteur:  MM.  Metchnikoff, 
Sacquépée,  Hemlinger,  Louis  Martin,  Vaillard.  Dopter,  Salimbeni, 
Besrebka,  Wassermann,  Leber,  Dujardin-Beaumetz,  Galmette  (1  vol. 
in-8'  de  400  pages,  avec  figures.  Cartonné,  8  fr.).  Un  volume  d'une  si 
haute  valeur  sur  des  sujets  aussi  nouveaux  inaugure  sous  les  auspices  les 
plus  favorables  la  nouvelle  Bibliothèque  de  thérapeutique,  qui  sera 
bientôt  entre  les  mains  de  tous  les  pi'aticiens. 
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REVUE  DES  TRAVAUX  F'AIÇAIS  ET  ÉTRARGERS 


Thérapeutique  médicale. 

Poiyclonie  et  bromure  de  camphre.  D**  E.  Tognoli  {Gazz,  d. 
Ospedaliy  1907,  n»  138).  —  L*auteur  rapporte  le  cas  d'un  vieillard 
de  70  ans,  atteint  de  poiyclonie. 

Au  début,  il  prescrivit  l'iodure,  dans  Tliypothèse  que  Tartério- 
sclérose  avec  ses  troubles  circulatoires  consécutifs  pouvait 
être,  sinon  la  raison  unique,  du  moins  la  cause  occasionnelle  de 
la  maladie,  et  il  associa  à  ce  traitement  de  fortes  doses  de  bro- 
mure de  potassium  (jusqu'à  8  grammes)  et  il  ne  constata  qu'une 
légère  amélioration  dans  le  sommeil. 

Changeant  de  tactique,  tout  en  continuant  l'administration  de 
l'iode,  il  prescrivit  simultanément  le  bromure  de  camphre  à  la 
dose  maxima  de  3  grammes  par  jour. 

Â  la  suite  do  ce  traitement,  le  sommeil  devint  calme,  les  mou- 
vements cessèrent  pendant  la  nuit,  tout  en  devenant  moins  fré- 
quents et  moins  intenses  pendant  le  jour  et,  au  bout  de  deux 
semaines,  disparurent  tout  à  fait  les  mouvements  oscillatoires  à 
droite  et  à  gauche.  L»'  25®  jour  du  traitement,  la  dose  de  bromure 
de  camphre  fut  diminuée  de  moitié,  et  un  mois  après,  le  malade 
put  reprendre  ses  occupations  et  vit  tous  les  troubles  disparaître 
peu  ù  peii. 

Action  de  l'ancienne  tuberculine,  parle  D^  G.  Schruder  (Bei* 
Iràge  zur  Klin.  d.  Tuberkulose,  1907).  —  Relativement  à  l'expli- 
cation théorique  de  l'action  de  la  tuberculine,  la  teneur  de 
celle-ci  en  albumoses  accumulées  dans  les  produits  d'origine 
tuberculeuse  et  qui  provoquent  une  réaction  fébrile  générale, 
joue  un  rôle  important.  L'auteur  se  croit  autorisé  à  conclure  à 
l'identité  d'action  de  la  tuberculine  et  des  albumoses,  comme  les 
expériences  de  Krehl  et  Je  Matthes  paraissent  l'avoir  démontré 
jusqu'à  un  certain  point. 

Après  quelques  essais  préliminaires  avec  des  albumoses  reti- 
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rées  des  crachats  des  phtisiques,  il  employa  dans  le  même  but 
une  deutéro- album  ose  obtenue  avec  la  pe|)tODe  fibrinique,  et  il 
constata  que  les  animaux  traiu!^s  avec  cette  df'utéro-albumose  pré- 
sentaient la  même  réaction  que  les  animaux  tuberculiuLsés,  au 
point  de  vue  de  l'action  sur  le  processus*  tul>erculeux  dunf-  les 
deux  cas. 

Cependant,  au  point  de  vue  de  l'action  générale,  la  tubercu- 
line  exerce  une  action  plus  puissante  que  la  deutéro-albumose. 
Et  comme,  en  pratique,  il  Tant  éviter  les  réactions  générales 
comme  nuisibles,  la  boutade  de  Matthes,  qui  dit  que  la  deutéro- 
albumose  est  un  bon  succédané  de  la  tuberculine,  est  ici  bien 
justifiée. 

La  saignée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  —  Le  D'  U. 
Masi  (Gazzetta  d,  Ospedali,  1008,  n°  5)  conclut  de  ses  observations 
que  la  saignée  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  méthode 
de  traitement  spécifique  de  la  pneumonie;  mais  dans  des  ûndi- 
tions  déterminées,  quand  il  s'agit  de  sujets  robustes  et  plcthO' 
riques,  quand  la  violence  de  la  maladie  provoque  une  cyanose  de 
la  face,  une  forte  dyt^pnée,  elle  est  un  bon  adjuvant  au  traitement 
habituel  de  la  pneumonie,  soit  parce  qu'elle  soulage  le  cœur  d'un 
excès  de  travail,  soit  parce  qu'elle  enlève  à  l'organisme  une 
partie  des  toxines  circulantes. 

La  saignée  n'exerce  aucune  action  fâcheuse  sur  la  l'ormation 
d'antitoxines  dans  le  sang,  et  elle  est  préférable  aux  sangsues. 

Par  la  déplétion  de  la  masse  sanguine,  la  saignée  fait  dispa. 
raître  l'œdème  collatéral  formé  par  la  circulation  entravée. 

Elle  n'affaiblit  pas  l'organisme  et  peut  être  pratiquée  même 
sur  des  .personnes  âgées,  pourvu  que  la  prostration  des  forces 
ne  soit  pas  extrême  et  qu'il  n'existe  pas  de  phénomènes 
adynamiques. 

Il  Bbt  avantageux  de  faire  une  saignée  de  300  à  400  grammes 
immédiatement  dans  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie,  tou- 
jours quand  on  a  affaire  à  des  personnes  robustes,  sauf  à  le 
répéter  quand  les  conditions  du  malade  la  rendent  nécessaire. 
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Estais  de  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  par  les 
séroms  mén  ngococciques.  —  Le  D'  Schultz  {Berliner  Klin. 
Woch,y  1907,  n*  52)  a  traité  64  cas  de  méningite  térébro-spinale, 
dont  23  par  le  sérum  de  Kolle-Wassermann.  Le  sérum  était 
appliqué  en  injection  hypodermique  à  la  dose  de  10  ce.  chez 
Tadulte  et  de  5  ce.  chez  Tenfant,  et  l'injection  était  renouvelée 
en  cas  de  besoin.  Le  sérum  n'exerçait  aucune  influence  nette^ 
tantôt  un  abaissement,  tantôt  une  élévation  de  température. 

La  mortalité  des  malades  traités  par  le  sérum  fut  de  56  p.  100 
tandis  que  celle  des  malades  non  traités  par  le  sérum  était  de 
53  p.  100. 

De  ces  observations,  il  ressort  que  le  sérum  antiméningococ- 
cique  de  KoU  Wassermann  n'exerce  aucune  action  thérapeutique 
sur  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

D'autre  part,  le  D*"  Raczyriski  (Wiener  Klin.  Woch.,  1907, 
n^  52)  publie  les  résultats  du  traitement  de  14  cas  de  méningite 
par  le  sérum  de  Jochmann.  12  malades  reçurent  le  sérum  en 
injection  intracérébrospinale,  après  avoir  enlevé  au  préalable 
25  ce.  de  liquide  cérébro-spinal  et  deux  malades  seulement  reçu- 
rent des  injections  sous-cutanées.  Chaque  dose  était  de  10  à 
20  ce.  Dans  2  cate  il  n'y  eut  qu'une  seule  injection  et,  dans  les 
autres,  deux  à  trois  injections  en  tout. 

Si  l'on  considère  le  chiffre  de  la  mortalité  qui  est  de  66  p.  100, 
on  se  convaincra  facilement  de  TinetEcacité  absolue  du  sérum 
de  Jochmann,  dans  le  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique. 

Ces  deux  séries  d'expériences  publiées  presque  simultanément 
iiouà  montrent  la  faillite  de  la  sérothérapie  spécifique  de  cette 
terrible  maladie. 

Des  soi-disant  substances  hypertensives  du  sang  provenant 
de  malades  atteints  de  néphrite  chronique.  —  On  a  exprimé  plu- 
sieurs fois  l'hypothèse  que,  dans  la  néphrite  chronique,  l'activité 
des  glandes  surrénales  est  accrue,  ce  qui  a  pour  conséquence  une 
élévation  de  la  pression  artérielle  en  raison  de  l'excès  d'adréna- 
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Une  versée  à  chaque  instant  dans  le  torrent  circulatoire.  On 
avait  déjà  essayé  la  réaction  au  chlorure  ferrique  pour  déceler 
l'adrénaline  dans  le  sang;  et  on  avait,  d'autre  part,  expérimenté 
le  sérum  du  sang  de  néphritiques  sur  l'œil  de  la  grenouille,  pour 
mettre  en  évidence  la  présence  de  l'adrénaline.  Mais  Sghlayek 
(Deut.  Med.  Woch,,  1007,  n*  40),  trouvant  ces  procédés  insulïi- 
sants,  fit  des  essais  sur  des  artt'Mes  de  bœuf,  et  il  en  résulta  que 
même  le  sérum  normal  de  bœuf  exerce  une  action  vasoconstric- 
tive  sur  les  artère:*  de  bœuf  survivantes.  Sur  les  artères  de 
l'homme  ces  essais  ne  purent  être  tentés,  parce  qu'elles  ne  peuvent 
être  maintenues  à  l'état  de  survivance,  tandis  qu'au  contraire,  on 
putavec  du  sérum  de  sang  humain  obtenir  sur  les  artères  survivan- 
tes de  bœuf  une  vaso-constriction  qui,  toutefois,  était  moins  forte 
que  celle  obtenue  avec  le  sérum  de  sang  de  bœuf. 

Pour  résoudre  la  question  causale  de  l'élévation  de  la  pression 
sanguine  dans  les  néphrites  chroniques,  l'auteur  étudia  l'action 
du  sérum  sanguin  de  néphritiques  en  hypertension,  sur  les  artères 
survivantes  de  bœuf,  et  il  arriva  au  résultat  surprenant,  que 
l'action  vaso-constrictive  de  ce  sérum  était  plutôt  plus  faible  que 
celle  du  sérum  sanguin  normal,  ce  qui,  en  tout  cas,  n'est  pas  en 
faveur  de  l'hypothèse  de  la  suractivité  des  glandes  surrénales 
comme  cause  de  rhypertcnsion  des  néphritiques. 

Thérapeutique  chirurgicale. 

L'extension  continue  dans  le  traitement  des  fractures  de 
jambe  :  description  d'un  nouvel  appareil  (La  Clinique).  —  Tous 
les  chirurgiens  sont  à  peu  près  d'accord  aujourd'hui  sur  les  deux 
points  suivants  du  traitement  des  fractures  de  jambe  :  1°  Les 
fractures  simples,  transversales,  sont  justiciables  des  appareils 
simples  (gouttières,  attelles,  etc.)  :  2°  les  fractures  obliques 
demandent  davantage,  et  il  faut  recourir  à  l'extension  continue 
ou  à  la  suture  osseuse. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  à  l'extension  continue 
que  le  praticien  aura  recours  de  préférence  :  car  la  suture  osseuse 
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constitue  un  traitement  d'exception,  qui  n*est  possible  que  dans 
les  villes  et  les  milieux  hospitaliers.  En  outre,  les  Fractures  de 
jambe  sont  si  variables  de  forme,  de  siège,  de  gravité,  qu'elles 
ont  nécessité  l'emploi  d'appareils  nombreux  et  divers  (appareils 
immobilisateurs,  appareils  ambulatoires,  appareils  à  extension 
continue,  etc.).  En  général,  ces  appareils  sont  coûteux,  ou  bien  ils 
comportent  une  technique  assez  compliquée  qui  les  rend  impra- 
ticablf^s  à  la  campagne.  Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  engagé 
le  D''  Monnier  à  imaginer  un  appareil  peu  coûteux,  facile  à  cons* 
truire  et  d'une  simplicité  technique  très  grande. 

Cet  appareil  nécessite  la  présence  des  matériaux  suivants  : 
deux  bâtons  d'un  mètre  de  longueur  environ  (deux  manches  à 
balai,  par  exemple)  ;  deux  boulons  avec  leurs  écrous  ;  une  tige 
métallique  de  20  centimètres  (tringle  à  rideau  ou  gros  fil  de 
fer)  ;  un  cerceau  métallique  pour  supporter  les  couvertures  de 
lit  ;  deux  bouchons  ;  deux  chaussettes,  de  la  tarlatane,  du  plâtre, 
des  bandes  de  toile  et  do  l'ouate  ordinaire. 

Avec  ces  éléments  il  est  possible  de  construire  l'appaœil  qui 
se  compose  de  trois  parties  :  I®  la  bottine  plâtrée;  2»  le  cerceau  ; 
2®  la  gouttière-hamac  cruro-jambière  qui  maintient  la  jambe 
fléchie  sur  la  cuisse. 

Pour  faire  la  bottine  plâtrée,  on  enroule  autour  du  pied,  revêtu 
au  préalable  des  deux  chaussettes,  la  bande  plâtrée,  en  formant 
le  8  de  chiffre  autour  du  cou-de-pied  ;  le  talou  reste  libre  et  l'on 
a  eu  soin  de  mettre  un  gros  tampon  de  ouate  sur  le  tendon 
d'Achille  et  sur  le  cou-de-picd  pour  éviter  les  pressions  dange- 
reuses. Au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  métatarse  et  sur  la 
face  plantaire  du  pied,  on  dispose  transversalement  la  tige 
métallique  qui  se  trouve  fixée  par  la  bande  plâtrée  ainsi  que  les 
deux  bandes  de  toile  de  quarante  centimètres  de  long  que  Ton  a 
disposées  le  long  des  malléoles,  suivant  Taxe  du  membre^  et  qui, 
nouées  ensemble,  formeront  l'anse  de  traction. 

Le  cerceau  est  celui  que  Ton  emploie  communément  :  à  son 
défaut,  il  peut  être  remplacé  par  une  caisse  en  bois,  facile  à  se 
procurer  partout. 
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Qaant  à  4a  gouttière-hamac,  cllo  ooastitue  la  partio*cs:sentieIle 
de  l'appare'.].  En  principe,  c*est  une  gouttière  plâtrée  articulée 
au  geuou  et  renforcée  latéralement  par  deux  bâtons  [les  deux 
manches  à  balai  sont  coupés  en  deux  fragments  de  trente  et 
soixante-dix  centimètres  que  l'on  réunit  à  I  aide  d'un  boulon  à 
écrou).  Sur  cette  gouttière  on  place  le  membre  blessé,  en  ayant 
soin  de  maintenir  l'appareil  en  position  horizontale.  On  y  arrive 
en  faisant  reposer  les  bâtons  sur  les  pieds  du  lit  et  on  applique 
l'exteDsion  continue.  La  tige  qui  traverse  la  semelle  de  la  bottine 
plâtrée  repose  sur  les  bâtons  et  permet  le  maintien  du  pied  en 
bonne  position. 

Diaprés  Fauteur,  cet  appareil  donne  des  résultats  excellente: 
au  point  de  vue  fonctionnel.  Anatomiquement,  ils  sont  compara- 
bles et  peut-être  môme  supérieurs  à  ceux  qu*on  obtient  avec  les 
appareils  plus  perfectionnés.  Enfin,  dans  l'esprit  de  son  inven- 
teur, cet  appareil  doit  rcnlre  de  très  grands  services,  surtout  à  la 
campagne,  où  il  peut  éire  fabriqué  et  surveillé  facilement  par  la 
médecin  lui-môme. 

Kystes  entériques  et  mésentériques.  —  Chez  un  Japonais  de 
vingt- trois  ans,  ayant  présenté  depuis  plusieurs  années  des  crises 
douloureuses  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  chez  qui  le  diagnostic 
d'appendicite  avait  été  posé,  M.  J.-C.  Ayek  {American  Journal  of 
the  medwal  Science^  n®  1,  janvier  1906)  trouva  un  appendice  sain; 
la  lumière  du  caecum  était  occupée  par  une  masse  de  la  dimen- 
sion d'un  œnf  d'oie,  tendue,  fluctuante,  lisse,  n'adhérant  pas  à  la 
paroi  opposée  de  l'intestin,  et  recouverte  par  une  muqueuse 
érodée  et  ulcérée.  La  valvule  iléo-cœcale  était  perméable;  mais 
la  moitié  supérieure  de  cette  valve  semblait  être  soudée  à  la 
tumeur.  Une  incision  de  la  tumeur  donna  issue  à  120  grammes 
d'un  liquide  clairet  visqueux.  La  face  interne  du  kyste  était  gri- 
sâtre et  lisse.  La  paroi  mesurait  5  millimètres  d'épaisseur.  Un 
prolongement  de  5  centimètres  de  long  s'étendait  en  arrière  entre 
les  feuillets  du  mésentère  de  la  fin  de  l'iléon.  L'énucléation  du 
kyste  était  impossible.  Ou  eût  pu  l'enlever  par  une  résection 
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iutestinale  étendue;  on  se  contenta  de  réséquer  la  portion  de 
paroi  libre  du  kyste  et  d'arrêter  Thémorragie  de  cette  tranche 
parmi  surjet.  Guérison  sans  incidents. 

A  propos  de  ce  cas,  Ayer  passe  en  revue  la  question  des  kystes 
abdominaux.  Ceux-ci  lui  semblent  ressortir  à  une  des  subdivi- 
sions de  la  classification  suivante  :  kystes  à  point  de  départ  dans 
les  glandes  de  la  paroi  intestinale,  kystes  parasitaires,  kystes 
embryonnaires,  kystes  des  organes  rétropéritonéaux,  kystes  des 
tumeurs  malignes. 

Son  cas,  qui  a  peu  d'analogues  dans  la  littérature,  semble 
appartenir  à  la  première  catégorie,  quoique  Texamen  histologique 
n'ait  pu  être  pratique. 

Phy  siothér  ap  ie . 

Sur  la  stérilisation  et  la  réaction  des  tissus  dans  le  traite  - 
ment  par  la  lumière  de  Finsen,  par  Jansen  (Ziegler's  Beitràge^ 
vol.  XLI,  p.  402).  —  Le  pouvoir  désinfectant  des  rayons  de  Fin- 
sen est  très  faible,  puisque,  dans  une  séance  d'une  heure,  on  peut 
stériliser  au  plus  0  gr.  0,02  de  tissu  tuberculeux.  Un  peu  plus 
importante  est  la  faculté,  pour  le  traitement  de  Fiasen,  de 
détruire  les  cellules  de  tissu  animal,  libres  ou  incluses  dans 
l'organisme.  Au  bout  d'une  heure  d'irradiation,  les  cellules  de 
nature  épithéliale  sont  détruites  jusqu'à  une  profondeur  de 
0  gr.  0,05.  Les  cellules  de  tissu  conjonctif  sont  plus  résistantes 
et  la  substance  intercellulaire  (collagène,  cartilage)  tout  à  fait 
réfrac  taire. 

Le  traitement  de  Finsen  provoque  dans  tous  les  tissus  vas- 
culaires,  normaux  ou  pathologiques,  une  vive  inflammation 
séro-hémorragique.  On  observe  principalement  une  très  impor- 
tante fluxion  artérielle,  une  dilatation  vasculaire,  une  thrombose 
des  vaisseaux  superficiels,  ainsi  qu'un  très  fort  œdème  du  tissu. 
L'inflammation  se  termine  par  une  formation  de  tissu  conjonctif 
extrêmement  vive  à  tendance  hypertrophique.  L'œdème  dissocie 
les  éléments  cellulaires  pathologiques  et,  joint  à  la  thrombose,  il 
élève  la  nécrose  cellulaire  directement  provoquée  par  la  lumière. 


■i 
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La  dilatation  vasculaire  et  l'extra vasation  sont  dues  à  Tactiou 
directe  sur  reiidotliéliuin  et  la  musculature  des  parois  des  vais- 
seaux. La  vive  prolifération  de  tissu  cftnjonctif  part  des  cellules 
inaltérées  de  tissu  coûjonctif  se  trouvant  dans  la  profondeur  et 
dans  la  périphérie  de  la  partie  éclairée.  Elle  ne  parait  pas  être 
provoquée  directement  par  la  lumière,  mais  elle  est  le  résultat 
d'une  réaction  inflammatoire  simple. 

D'après  cette  manière  de  se  comporter  du  traitement  de 
Finsen,  il  est  vraisemblable  qu'il  n*a  pas  une  action  exclusi- 
vement désinfectante  ;  il  est  plutôt  à  considérer  comme  un 
caustique;  mais  il  diffère  de  la  plupart  des  autres  caustiques 
en  ce  qu'il  agit  d'une  façon  élective  sur  les  cellules  patholo- 
giques tout  en  épargnant  les  tissus  sains,  et  qu'il  provoque  un 
processus  curatif  oxtraordinairement  intense. 

Les  essais  de  l'auteur  ont  en  outre  montré  que  la  compres- 
sion (comme  on  l'emploie  ordinairement  dans  la  méthode  de 
Finsen)  accroît  en  profondeur  l'action  de  la  lumière  et  que  les 
modifications  histologiques  mentionnées,  particulièrement  les 
altérations  destructrices,  sont  dues  exclusivement  aux  rayons 
ultra- violets.  Les  rayons  bleus  de  la  lumière  blanche  ne  pos- 
sèdent qu'une  faible  action  en  comparaison  des  rayons  ultra- 
violets, tandis  que  les  rayons  rouges,  jaunes  et  verts  ne  pro- 
duisent aucune  altération  histologique  que  l'on  puisse  mettre  en 
évidence. 

Action  des  bains  hydro-électriques  dans  les  diverses  affec- 
tions cardio-vascolaires  ;  courants  sinusoïdaux.  —  Les  recher- 
ches de  MM.  Albert- Weill  et  Mougeot  (Journal  de  physiothé- 
rapie, 15  juin  4906)  démontrent  que  le  bain  hydro-électrique  à 
courant  sinusoïdal  :  !•  augmente  la  pression  artérielle  d'une  façon 
constante  et  énergique,  et  agit  en  cela  d'une  façon  diamétrale- 
ment opposée  à  celle  du  bain  à  courants  triphasés  ; 

2fi  Â£^t  d'une  façon  inconstante  et  faible  sur  la  pression  capil- 
laire. 

3^  Les  modifications  du  tracé  du  pouls  radial,  l'absence  d'am. 
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.^    %  iu  pouls  capillaire,  Tabsence  de  vaso- 

.     ,...  .uoii Lr«MU que  la  bain  sinusoitlal  ne  diminue 

iipneriijucs;il  parait  môme  les  augmenter. 

^  ..>AU*lii|uo  dilaté  peut  se  rétracter  du  fait  du 

%.    V  viuiiitiuer  su  dilatation;  mais  ce  phénomène 

.  ,    ..V  iiiii  coriain  qu'avec  le  baiu  à  courants  triphasés 

Mil!  oari)0-gazpux  qui  paraissent  diminuer  nette- 

.^»MiHKVî^  dos  vaisseaux  périphériques. 

«.  :.  .i\droôlcctrique  à  courant  sinusoïdal  peut  être  avan- 

.  .uv'iii  employé  dans  le  traitement  des  hypotensions  aine 

..t  ou  siaus  lésion  cardiaque,  et  chez  les  mitraux  dont  le 

.   .AjJu  est  encore  résistant;  dans  cette  dernière  application, 

V   ;iura  lieu  toutefois  de  surveiller  tout  pamculièrement  le 

*  •  u:jiu  du  coMir.  En  effet.  s*il  y  a,  de  par  la  physiologie,  deux 

•  i.  '!is  d'uuf.nuf!nt<^r  la  pression  artérielle,  soit  par  action  tonique 
m    lu  ciiuir,  soit  par  vaso-constriction  périphérique,  le  bain 

.  luuaoïdiil  paraît  agir  surtout  d'après  ce  second  mode,  qui  doit 
•'iii'  t\\'iu\  dans  certains  cas. 

Pédiatrie. 

Soins  à  donner  aux  sdins  an  début  de  Tallaitement.  —  M.  le 

U'  Dklesthe  indique  dans  la  Revue  pratique  (Vobstclrique  et  de 
pùdiiUrie  (anal,  par  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat  ),  quelques 
précautions  faciles  à  prendre,  et  qui,  si  on  les  utilisée  surtout 
au  début,  permettent  d*éviter  les  accidents  si  pénibles  qui  se 
produisent  parfois,  principalement  chez  les  jeunes  accouchées. 

Il  est  utile  tout  d'abord  d*espacer  les  tétées  la  nuit  de  onze 
heures  à  six  heures  du  matin,  de  manière  que  le  sein  se  repose 
assez  longtemps.  De  plus,  les  soins  et  les  pansements  du  mame- 
lon ont  une  grande  importance  On  a  proposé  nombre  de  solu- 
tions antiseptiques  pour  le  lavage  des  seins  avant  et  après  les 
tétées;  dans  l'intervalle  de  celles-ci,  on  a  préconisé  tantôt  le 
pansement  sec,  tantôt  le  pansement  humide.  Voici  la  façon  de 
proséder  préconisée  par  M.  Delestrc  : 

Le  mamelon  est  lavé,  avant  et  après  la  tétée  avec  une  solu- 
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doc  d*a1cool  à  1(0<>  coupé  de  doux  tior»  d'uuu  bouillk*.  Entre  les 
tèléeiï,  on  applique  sur  le  Foin  une  rondcll'  failu  di*  trois  épais- 
seurs de  gaze  stérilisée,  et  de  la  dimcusiion  d'une  petite  paume 
demain;  cette  rondelle  est  recuuvcrtp  ot  maintenue  en  place 
par  une  rondelle  plus  grande  on  ^uita-percha  laminéo,  que  la 
chaleur  humide  de  la  peau  tait  adiioror  au  pourtour.  Un  bau- 
dage  de  toile  ou  une  servioth^  cerclant  le  thorax  maintiennent 
et  relèvent  légèrement  les  soins. 

Pratiquement,  on  peut  préparer,  chaque  matin,  dans  un  réci- 
pient à  couvercle  lun  sucrier  on  verre  ou  en  porcelaine  est,  pour 
cela,  très  commode),  de  petits  tampons  de  coiunhydrojihiie  bai- 
{;naul  dans  la  solution  d'alco'd  au  ti('r^. 

Quant  aux  rondelles  de  gaze  stériliïiée,  ou  les  trouve  toutes 
préparées,  en  boîtes  ou  en  flacons,  chez  certains  pharmaciens; 
mais  il  est  facile  de  les  prcpnrer  soi-même  en  les  découpant 
dans  de  la  tarlatane  désapprùtéo;  on  les  enferme  ensuite  dans 
une  boîte  de  fer-blanc,  qu'on  met  au  four  de  cuisine  pendant 
une  demi-heure  :  cette  stérilisation  srcho  est  suffisante. 

Il  y  a  grand  intérêt  à  ce  (|ue  les  soins  soient  bien  maintenus 
par  le  bandage  de  corps  et  surtout  bien  relevés,  il  sera  utile,  pour 
obtenir  ce  résultat,  d'empêcher  le  bandage  de  descendre,  à  l'aide 
de  deux  bandes  qui,  passant  sur  les  épaules,  sVit tachent  devant 
et  derrière,  formant  bretelles. 

Lorsque  les  seins  sont  volumineux  et  tombants,  il  est  indis- 
pensable de  confectionner  avec  de  l'ouate  et  de  la  toile  deux 
petits  coussins  en  forme  de  croissant,  que  Ton  placera  à  la  partie 
inférieure  et  externe  du  sein  dans  le  pli  sous-mammaire;  fixés  à 
l'aide  du  bandage,  ces  coussins  maintiennent  admirablement  les 
seins  relevés. 

Traitement  de  la  diarrhée  alimentaire  de  la  première  enfance 

(VlilLLARD,  Jouin.  de  Mal.  de  Paria).  —  Les  puiyatifa  sont  sou- 
vent indiqués  pour  éliminer  du  tube  digestif  les  matières  alimen- 
taires non  digérées  et  les  micro\)es  ou  ptomaïnes  qui  se  sont 
développés  secondairement. 
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,.•,  .1  lii  ilose  d'un  gramme,  quatre  jours  Je  suite, 

u;,^  ii^cs  de  moins  de  six  mois  (Dlache)  ;  2  à  3  gram- 

i  >lt'U\  mois. 

1  .l.-U'Uf     If    somte  est    un  des    meilleurs   purgatifs   ti 

'.i\  ■;    luiis  la  diarrhée  alimentaire  des  enfants.  On  le  donne 

.  ' .  .!.>.M'  ilc«>  ^v.  25  à  Ogr.  50  par  biberon,  plusieurs  jours  de  suite. 

'.  .1.    [u'il  l'si   purgatif,  il  doit  être  considéré  comme  un  des 

■  ;llruiâ  adjuvants  delà  fermentation  lactique;  il  est  donc  anti- 

-  i.ti»iuii  par  production  d'acide  lactique. 

Lo  cilomel,  qui  est  un  purgatif  et  un  diurétique  antiseptique, 
j.i'iU  s'employer  à  la  dose  journalière  de  0  gr.  15  à  0  gr.  '25. 

Si,  malgré  Teniploi  de  ces  moyens,  la  diarrhée  persiste,  on  peut 
iiiiliser  les  médicaments  qui  diminuent  l'élément  séreux  de  la 
diarrhée  (opiacés  et  astringents)  ou  la  médication  antiseptique. 

Aèitiscpliqui'S  intestinaux,  —  M.  le  D"*  Lesage  place  au  premier 
rang  Tacide  lactique,  employé  en  potion  selon  la  formule  de 
M.  Hayem  (2  p.  100).  Nous  avons  vu  que  les  alcalins  agissent  de 
mémo  façon. 

La  naphtaline  peut  être  donnée  cinq  à  dix  jours  de  suite  : 

Naphtaline 0  gr.  50  à  1  gr. 

Hhum  ou  cognac 10    >» 

Julep 50     » 

par  cuillerée  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Bien  d'autres  antiseptiques  ont  été  employés  (créosote,  salicy- 
late  de  bismuth,  acide  phénique,  benzoate  de  soude,  etc.),  mais 
les  résultats  ont  été  jusqu'ici  très  incertains  ;  il  est  préférable  de 
s'en  tenir  aux  alcalins,  à  Tacide  lactique,  à  la  naphtaline  ou  au 
naphtol. 

Opiacés  et  astringents.  —  On  peut  les  donner  isolément  ou 
simultanément,  suivant  l'une  des  formules  suivantes  : 

Sirop  de  ratanhia 30  gr. 

Julep 30    a 

])ar   cuillerée   à   café    toutes  les  deux  heures,  une  demi-heure 

avant  la  tétée. 
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Autre: 


Elixir  parégorique V'à  X  gt . 

Extrait  de  ratanhia 0  gr.  :iO  à  1  gr. 

Sirop  de  grande  consolide 20    » 

Eau  distillée 50    » 

Même  mode  d'emploi. 

Maladies  vénériennes. 

Résnltats  négatifs  du  traitement  de  la  syphilis  secondaire  par 
Tatoxyl.  -—  Le  D'  H.  Curschmann  (Thcrap.  Mona's., 1901,  n«  12), 
rapporte  les  insuccès  de  l'atoxyl  dans  7  casdesyphilis  secondaire. 
En  raison  des  accidents  toxiques  fréquents  du  médicament,  il  se 
contente  de  prescrire  des  doses  de  0  gr.  10  tous  les  2  jours  au 
lieu  de  0  gr.  50. 

D'après  cet  auteur,  l'atoxyl  fut  impuissant  à  faire  disparaître 
les  manifestations  syphilitiques  secondaires  telles  que  roséole 
initiale,  papules  sèches,  angines  spécifiques,  qui  guérissent,  du 
reste,  spontanément,  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les 
efiQorescences  secondaires  plus  graves,  ne  furent  pas  influencées 
par  l'atoxyl,  même  au  bout  de  9  semaines  de  traitement. 
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Traitement  du  Hay-fever. 

Contre  l'accès  du  rhume  des  foins,  le  D'  Menier  préconise  des 
inhalations  de  chloroforme  mentholé  à  1  p.  25;  puis  les  pulvéri- 
sations intra-nasales  d'une  solution  d'adrénaline  à  1  p.  2000. 

Contre  les  accidents  oculaires,  et  notamment  contre  Faction 

de  la  lumière,  on  prescrira  : 

Sulfate  d*ésérine 0  gr.  02 

Eau  distillée 10    » 

Instiller  une  goutte  de  cette  solution  dans  chaque  œil. 
ou  : 
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Nitrate  de  pilocarpiiir» T 0  gr.  015 

Eau  distillée 10     » 

Même  mode  d'emploi . 

Dans  les  formes  asthmatiques,  on  combattra  la  dyspepsie  par 

les  antispasmodiques.  Dans  les  cas  légers,  l'usage  de  la  belladone 

ou  des  valêrianates  est  indiqué  : 

Extrait  de  belladone 0  gr.  05 

Sirop  diatfode 40     » 

Euu  de  laurier-cerise v  .  •  •  •  10     » 

Eau  de  tilleul 80    » 

A  prendre  dans  la  journée. 

ou  : 

Valerianate  de  zinc  et  d'ammoniaque  )  .-..^  ^  „_    r^^ 
Extrait  de  valériane \ 

Pour  une  pilule  n^  20.  —  Quatre  à  six  pilules  dans  les  24  heures. 

Quand  l'accès  d'asthme  est  mcdéré,  on  peut  encore  recourir 

aux  bromures  : 

Bromure  de  potassium 50  gr. 

Teinture  de  lobélie 15     » 

Teinture  de  grindelia  robusta 4    » 

Teinture  d'opium  camphrée 10     » 

Sirop  d'écorce  d'oranges  araéro»! 40     » 

Décoction  de  polygala 200     » 

Trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Si  l'accès  d'asthme  est  très  intense,  il  faut  en  arriver  à  la  mor- 
phine ou  à  l'héroïne. 

H  faut  toujours  rechercher  si  une  lésion  nasale  n'es-t  pas  le 
point  de  départ  de  l'afTection. 

{La  Quinzaine  Thérapeutique.) 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


Paris.  —  Imprimerie  Levé,  rue  Casselic,  1". 
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THÉRAPEUTIQUE  CKiRURCICALE 

par  le  D'  E.  Rociiard, 

Chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis. 


\  propos  du  rhoiiialisiue  lobercoleax. 

Si  jamais  expression  heurta  les  convenances  patholo- 
giques, c'est  bien  l'assemblage  de  ces  deux  mots  «  rhuma- 
tisme et  tuberculose  »  qui  ont  tous  deux  pour  nos  clini- 
ciens  une  attribution  bien  tranchée.  Et  cependant  M.  Poucet 
vient  de  remplir  et  la  presse  et  les  Sociétés  savantes  de 
communications  plus  ou  moins  étendues  pour  nous  prouver 
que  nous  nagions  depuis  longtemps  au  milieu  de  Terreur  la 
plus  grossière  et  que  nombre,  que]dis-je?  que  presque  toutes, 
comment  donc,  que  toutes  les  maladies  chirurgicales  étaient 
de  la  bacillose  dans  des  formes  plus  ou  moins  atténuées. 

En  effet,  à  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie,  il  a  essayé 
d'établir  que  l'arthrite  sèche  n'était  qu'une  manifestation 
tuberculeuse;  bien  mieux,  la  plupart  des  affections  tendi- 
neuses devaient  être  attribuées  ù  la  même  cause;  mieux 
encore,  la  çoxa  vara,  le  pied  plal,  les  scolioses,  etc., 
n'avaient  d'autre  raison  qu'une  infection  tuberculeuse; 
enfin,  de  plus  fort  en  plus  fort,  ce  pauvre  lipome,  cette 
bonne  tumeur  graisseuse,  aussi  bénigne  dans  son  évolution 
que  dans  l'absence  d'accidents  secondaires  qu'elle  peut 
entraîner,  doit  être  aussi  rangée  dans  le  cadre  des  mêmes 
infections. 

Ici,  je  dois  avouer,  je  ne  comprends  plus  très  bien,  car 
si  tout  devient  de  la  tuberculose,  eh  bien  !  n'en  parlons  plus  ! 
Supprimons  le  chapitre  étiologie  de  la  pathologie,  ce  qui  ne 
sera  pas  pour  ennuyer  les  futurs  étudiants  en  médecine, 
mais  alors,  au  nom  de  la  saine  clinique  invoquée  par 
M.  Poncet  lui-même,  reprenons  les  différences  qui  séparent 
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les  diverses  manifestations  de  la  tuberculose  et  reconsti- 
tuons les  anciens  chapitres  de  la  vieille  et  bonne  pathologie 
externe. 

Qu'on  nous  dise  :  «  Vous  vous  êtes  trompés  jusqu'ici  dans 
maintes  occasions,  nombre  des  affections  que  vous  ne 
croyez  pas  tuberculeuses,  le  sont  »,  ceci  est  parfaitement 
possible  et  je  souscris  d'avance  à  cette  nouvelle  interpréta- 
tion des  faits,  si  toutefois  on  me  promet  de  me  montrer 
dans  ces  affections  leur  cause  devenue  la  véritable,  c'est-à- 
dire  le  bacille  de  Koch;  mais  jusque-là  non  et  encore,  ceci 
prouvé,  je  ne  donnerai  jamais  à  une  arthrite  que  je  croyais 
rhumatismale  le  nom  de  rhumatisme  tuberculeux;  parce 
que  si  on  y  a  trouvé  le  bacille,  elle  devient  une  arthrite 
tuberculeuse  et  elle  reste  arthrite  rhumatismale  si  cette 
démonstration  n'a  pas  été  faite.  Dans  le  premier  cas,  nous 
avons  fait  tout  bonnement  une  erreur  de  diagnostic  et 
voilà  tout. 

Les  raisonnements  de  M.  Poncet  sont  un  peu  jeunes, 
comme  le  lui  a  fait  remarquer  très  spirituellement  Auguste 
Broca,  notre  collègue  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  Poncet 
nous  dit  en  effet  que  dans  des  statistiques  qui  ont  été  faites 
en  Allemagne  sur  la  cause  de  la  mort  chez  les  seoliotiques 
on  a  trouvé  un  tant  pour  cent  considérable  de  tuberculose 
et  M.  Broca  de  lui  répondre  par  d'autres  statistiques  qui 
disent  que,  d'une  façon  générale,  sur  cent  adultes  qui 
meurent,  on  a  trouvé  70  fois  pour  100  des  lésions  tuber- 
culeuses, 100  pour  iOO  reprend  même  M.  Reclus,  et  à  nou- 
veau M.  Broca  de  conclure  que,  dans  ces  conditions,  en  sui- 
vant le  raisonnement  de  M.  Poncet,  toutes  les  affections 
chirurgicales  pourraient  être  tuberculeuses. 

Le  chirurgien  de  Lyon  s'appuie  encore  sur  l'opinion  des 
grands  spécialistes  de  la  syphilis  qui  ont  tendance  à  tout 


A   PROPOS   DU   RIK-MATISME   TUBERCULEUX  103 

ramener  à  leur  infection  et  se  demande  pourquoi  on  ne  lui 
accorderait  pas  ce  qu  on  concède  à  ces  derniers;  mais,  pour 
ma  part,  je  ne  suis  pas  du  tout  mes  collègues  qui  s'occupent 
d'affections  vénériennes  dans  leurs  déductions,  à  mon  avis, 
inacceptables;  et  dernièrement  encore  je  ne  partageais 
Bullement  l'opinion  d'un  de  mes  amis,  grand  maître  en  cet 
art,  et  dont  je  venais  d'opérer  d'appendicite  une  petite 
malade  recommandée  par  lui  Cette  pauvre  jeune  fille  était 
de  plus  atteinte  de  luxation  congénitale  de  la  hanche  et 
mon  ami  de  rapprocher  ces  deux  lésions  pour  en  faire  de 
l'hérédo-syphilis. 

Cest  là,  comme  on  Ta  encore  dit  à  M.  Poncet,  faire  de  la 
métaphysique  et  non  de  la  science.  Ce  n'est  pas  parce  qu'un 
malade,  atteint  d'arthrite  sèche^  fait  plus  tard  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  qu'il  est  prouvé  que  cette  arthrite  sèche 
était  tuberculeuse.  Un  rhumatisant  peut  devenir  bacillaire, 
comme  un  diabétique,  et  nous  savons  même  avec  quelle 
facilité  le  bacille  de  Koch  se  développe  chez  les  malades 
atteints  de  cette  diathèse  comme  chez  les  vieux  cancéreux, 
comme  chez  tous  les  malheureux  dont  une  infection  aaté- 
rieure  a  préparé  le  terrain  de  culture. 

Ne  seront  donc  reconnues  par  nous  comme  tuberculeuses, 
et  je  peux  dire,  par  tous  les  membres  de  la  Société  de  Chi* 
rurgie,  que  les  affections  dans  lesquelles  on  aura  reconnu  la 
présence  du  bacille  de  la  tuberculose.  Il  est  vrai  que 
M.  Poncet  nou»  affirme  et  cherche  à  nous  convaincre  que 
les  preuves  cliniques  ont  cent  fois  plus  de  force  que  les 
examens  histologiques  ou  que  les  épreuves  bactériolo- 
giques. 

Lemicroscope,  nous  dit-il  en  substance,  a  fait  faillite  :  dans 
nombre  de  cas  il  ne  vous  répond  rien  et  vous  ne  pouvez 
donc  vous  fier  à  ce  qu'il  vous  enseigne.  Il  en  est  de  même 
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des  inoculations  el  de  la  culture  des  liquides  recueillis,  il 
y  aurait  là  une  banqueroute  complète!  On  pourrait  facile- 
ment répondre  à  M.  Poncet  que,  à  Paris  du  moins,  tous  les 
chirurgiens  se  sont  toujours  inclinés  devant  la  preuve  his- 
tologique  même  quand  elle  mettait  leur  diagnostic  sympto- 
matologique  en  défaut  ;  qu'elle  seule  est  la  véritable  dé- 
monstration scientiGque,  à  ce  point  que  si  vous  venez  nous 
montrer  au  bout  de  plusieurs  années  un  cancer  guéri,  nous 
considérerons  le  cas  comme  nul  si  Texamen  histologique 
n'accompagne  pas  Inobservation  ;  il  en  est  de  même  pour 
la  méthode  d'inoculation  ou  d'ensemencement. 

Il  est  vrai  que,  dans  certains  cas,  les  histologistes  sentent 
qu'ils  ne  peuvent  pas,  par  exemple,  toujours  nous  dire  si 
nous  nous  trouvons  en  face  d'un  cancer  du  col  ou  d'une 
métrite;  mais  si  la  preuve  de  toutes  les  maladies  pou- 
vait être  faite,  ce  serait  trop  beau  ;  nous  n'en  sommes  pas 
encore  là.  Faut-il  dénier  à  la  radiographie  son  incontes- 
table valeur  parce  que,  dans  certains  cas,  son  interprétation 
est  des  plus  difficiles?  et  puisque  j'ai  prononcé  le  mot  de 
radiographie,  est-ce  que  tous  nos  diagnostics  plus  ou  moins 
infirmes  dans  les  traumatismes  compliqués  ne  s'effacent 
pas  devant  la  manifestation  de  la  vérité  due  à  la  merveil- 
leuse découverte  scientifique  des  rayons  X? 

En  terminant,  je  me  permettrai,  à  mon  tour,  de  défendre 
cette  clinique  au  nom  de  laquelle  M.  Poncet  parle,  mais 
qu'il  infirme  considérablement  en  lui  donnant  un  rôle 
qu'elle  ne  doit  pour  ainsi  dire  pas  remplir.  Ce  n'est  pas 
faire  de  la  clinique  que  de  rapprocher  ce  qui  se  passe  dans 
une  arthrite  plastique  de  ce  qu'on  rencontre  dans  une 
pleurésie  plus  ou  moins  adhésive,  c'est  faire  de  la  patho- 
logie générale,  ce  n'est  pas  faire  de  la  clinique  que  de  rap- 
procher el  de  mettre  dans  le  même  chapitre  une  arthrite 
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sèche  el  une  tumeur  blanche  ;  c'est  ruiner,  au  contraire,  la 
clinique  el  la  réduire  à  néant.  Celle-ci,  en  effet,  n'a  pas  pour 
but  principal  de  rapprocher  les  différentes  maladies  entre 
elles;  au  contraire,  elle  doit  se  proposer  de  créer  des  types 
cîmiquêSy  dont  non  seulement  la  symplomatologie  est  tou- 
jours la  même,  mais  encore  dont  la  marche  et  l'évolution 
sont  connues  et  se  comportent  toujours  de  la  même  façon. 
Il  importe  peu  pour  le  malade  que  dans  son  arthrite  sèche 
on  ait  trouvé  un  microbe  plus  ou  moins  fatigué,  ce  qui 
rintéresse,  c'est  qu'on  lui  dise  que  cette  arthrite  sèche  ne 
deviendra  jamais  une  tumeur  blanche  et  ne  Texposera  pas 
à  de  dangereuses  généralisations. 


Fistales  Intestlno-otérines. 

Les  fistules  de  l'intestin  avec  l'utérus  sont  extrêmement 
rares.  Petit  leur  a  consacré  une  étude  importante  (A7inales 
de  Gynécologie^  1882-1883)  et  a  pu  en  rassembler  dix- 
huit  cas.  Il  résulte  de  son  étude  que  ces  fistules,  après  des 
accidents  de  début  fort  graves,  constituent  une  affection 
souvent  compatible  avec  la  vie  et  qui  peut,  dans  nombre  de 
cas,  guérir  d'elle-même  à  la  suite  de  quelques  soins  de  pro- 
preté et  de  cautérisations. 

Quénu  et  Hartmann  signalent  (Chirurgie  du  rectum)  les 
fistules  utéro-intestinales.  «  Bidder,  disent-ils,  a  publié 
l'histoire  d'une  hernie  de  TS  iliaque  dans  la  cavité  utérine, 
à  la  suite  d'une  inflammation  pelvienne  avec  formation  con- 
sécutive d'une  fistule  colo-utérine.  M.  Le  Jemlel,  un  de  mes 
élèves,  vient  de  m'adresser  une  observation  qui  a  fait  Tobjet 
d'un  rapport  de  ma  part  à  la  Société  de  chirurgie. 

Il  s'agissait  d'une  malade  chez  laquelle,  à  la  suite  d'acci- 
dents puerpéraux,  s'était  formée  une  fistule  utéro-intesti- 
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nale.  Des  malières  fécales  s'éliminaient  par  le  coi  utérin  ; 
la  malade  guérit  sans  intervenlion  et  sans  qu'il  ait  pu  savoir 
quel  était  le  segment  intestinal  intéressé.  » 

Chez  la  malade  de  Le  Jemtei,  la  face  postérieure  de  la 
vessie,  Tutérus  et  l'intestin  étaient  ouverts  ;  ces  deux  der- 
niers  organes  communiquaient  d'une  façon  manifeste.  Voici 
du  reste  l'observation  : 

Le  i'"'  février  4907,  M.  Le  Jemtei  fut  appelé  jniprès  de 
Mme  D...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  accouchée  nn  mois  et 
demi  auparavant  par  une  sage-femme.  Les  suites  découches 
nécessitèrent  la  présence  d'un  médecin,  des  phénomènes 
infectieux  étant  rapidement  survenus.  Ce  dernier  lit  prati- 
quer par  un  confrère  un  curettage  qui,  pendant  quelques 
jours,  sembla  améliorer  la  malade.  Mais,  bientôt,  la  fièvre 
reparut,  puis  les  matières  fécales  s'écoulèrent  par  le  col 
utérin,  semi-solides.  Y  avait-il  eu  perforation  utérine  due 
au  curettage  ?  Abcès  puerpéral  ouvert  dans  l'intestin  et  les 
voies  génitales?  On  ne  sait,  mais  quand  M.  Le  Jemtei  exa- 
mina la  malade,  les  bougies  d'Hégar  ressortaient  coiffées  de 
matières,  et  le  confrère  qui  donnait  les  soins  journaliers 
apprenait  que  les  injections  intra-utérines  sortaient  par 
l'anus,  quelques  instants  après. 

Cette  fistule  utéro-intestinale,  après  avoir  déterminé  e» 
quelque  sorte  une  recrudescence  des  accidents  infectieux, 
ne  troublait  plus  la  malade  que  par  les  inconvénients  locaux 
de  sa  nouvelle  situation  ;  aussi  désirait-elle  vivement  une 
intervention  qui  pût  remédiera  son  état.  Les  matières  sor- 
taient en  abondance  par  le  vagin  avec,  dans  leur  intervalle, 
des  pertes  purulentes.  Les  urines  contenaient,  elles  aussi, 
du  pus  en  abondance. 

Après  une  dizaine  de  jours  d'observation,  la  malade  étant 
complètement  apyrétique,  M.  Le  Jemtei  se  décida  à  iiiler- 
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venir  et  ù  aborder  l'utérus  par  la  voie  abdominale,  ignorant 
quel  segment  intestinal  était  intéressé.  A  Touverlure  du 
péritoiDe,  il  tomba  dans  une  poche  purulente  contenant 
environ  200  grammes  de  pus  ;  après  évacuation,  il  se  trouva 
dans  une  cavité  limitée  en  avant  par  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie  qui  tlotlait  librement,  en  haut  et  en  arrière  par  des 
adhérences  séparant  cette  cavité  de  Tabdomen,  en  bas  par 
la  vessie  largement  ouverte,  dans  laquelle  il  passa  facile- 
ment une  sonde  ressortant  par  Turèlre.  Jugeant  imprudent 
de  pousser  plus  loin  l'intervention,  il  rétrécit  la  brèche  vési- 
cale  anfractueuse,  irrégulière,  par  quelques  points  au 
catgut  ;  il  passa  un  drain  hypogastrique  et  y  laissa  une 
sonde  vésicale  à  demeure.  Un  mois  après  Tintervention,  la 
plaie  abdoniinale  était  fermée,  la  malade  urinait  facilement 
et  était  guérie,  non  seulement  de  sa  déchirure  vésicale, 
mais  aussi  de  sa  fistule  utéro-intestinale  spontanément 
fermée. 

M.  Le  Jemtel  se  demande  s'il  aurait  dû  attendre  davan- 
tage avant  d'opérer  ;  nous  pouvons  lui  répondre  qu'il  a  pîir- 
aitement  fait  d'intervenir,  puisqu'il  a  ouvert  un  abcès  qui 
certes  n'aurait  pas  guéri  spontanément,  et  qui  peut-être 
empêchait  la  cicatrisation  de  la  communication  inteslino- 
utérine. 

Mais,  dans  cette  observation,  il  y  avait  une  complication  de 
la  fistule  inteslino-utérine,  se  manifestant  par  un  abcès 
communiquant  avec  la  vessie. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  seulement  communication  du  tube 
ntestinal  avec  la  matrice,  il  faut  laisser  la  nature  agir  et  la 
plupart  du  temps  la  guérison  se  fera  d'elle-même.  Cette 
observation  le  prouve  une  fois  de  plus;  car  M.  Le  Jemtel  n'a 
en  rien  touché,  et  en  cela  il  a  grandement  bien  fait,  les 
organes  qui  communiquaient  anormalement  l'un  avec  l'autre. 
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Opération  4e  Brasdor  poar  an  aaévriftme  de  l'ori||;ine  de  la 
carotide  prlniltite  droite.  Ané%'risine  eoaaldérableaieiil 
rétraeté.  (aoérlson  rapide  de  toas  les  aeeldenls.  Héaiipa- 
réttle  tardive  Kaaehe,  ment  mois  aprè»  ropéralloa. 

On  a  signalé  des  accidents  immédiats,  des  accidents  (ar- 
diTs  survenant  plusieurs  jours  après  la  ligature  de  la  caro- 
tide primitive,  mais  à  ma  connaissance  on  n'a  pas  encore 
enregistré  des  accidents  éloignés,  c'est-à-dire  se  manifestant 
des  mois  après  la  pose  du  fil  sur  cette  artère. 

En  voici  un  exemple  curieux  où  des  symptômes  de  parésie 
se  montrèrent  neuf  mois  après  l'opération  ;  il  s'agissait  d'une 
malade  atteinte  d'anévrisme  de  la  base  du  cou  traitée  par 
la  méthode  de  Hrasdor,  c'est-à-dire  parla  ligature  simultanée 
de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière  droite  au- 
dessus  de  la  tumeur. 

La  malade,  opérée  le  *28  mars  1907,  quitte  Thôpital  le 
15  avril,  a  La  dilatation  anévrismale  est  diminuée  (dit 
l'observation);  la  malade  accuse  un  bien-être  progressif.  » 

Elle  nous  revient^  au  début  de  mai,  pour  une  angine  qui 
ne  dure  que  quelques  jours.  Nous  constatons  que  l'ané- 
vrisme  continue  à  diminuer;  la  force  revient  dans  le  mem- 
bre supérieur  droit;  les  douleurs,  les  accès  de  suffocation 
ont  ooniplètoment  disparu.  Nous  lui  recommandons  Tiodure 
do  potassium,  oomplotement  abandonné  depuis  sa  sortie  de 
ThApilaL 

Kilo  est,  à  nouveau,  salle  Denonvilliers,  le  13  janvier  1908. 
oolle  fois  très  fatiguée,  le  teint  pAle  et  atteinte  d'une  légère 
hàiitpltyiv  (fiuicfie, 

Son  histoire  est  celle-ci  depuis  sa  seconde  sortie  de  l'hô- 
pital : 

Kilo  a  olo  bion  portante  jusqu'au  mois  de  décembre  1907 
\o\\<tÀ-diro  durant  huit  mois\  assidue  à  un  travail  assez 
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fatigant,  livrant  elle-même  son  travail  par  tous  les  temps, 
trouvant  inutile  le  traitement  ioduré  qui  lui  a  été  recom- 
mandé. 

Vers  le  début  de  décembre^  surviennent  durant  son  travail, 
et  à  plusieurs  reprises,  des  malaises^  des  étourdissemenfs  sans 
perte  complète  de  connaissance.  Notons  qu'à  partir  de  cette 
même  époque  la  malade  a  de  la  polydipsie. 

Le  samedi  \i  janvier  i^O^^  la  malade  revient  de  ses  courses 
«  complètement  refroidie  ».  Elle  s'alite,  n'ayant  pu  se 
réchauffer.  Dans  la  nuit,  elle  se  lève  pour  satisfaire  une  soif 
ardente  ;  e?/e  «&^  tout  étonnée  de  ne  pouvoir  se  remettre  au  lit: 
ses  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  ne  veulent  plus  la  servir. 
Un  docteur,  appelé  au  matin,  constate  une  paralysie  faciale 
du  même  coté. 

Examen  du  lo  janvier  1903.  —  Il  y  a  toujours  une  petite 
tumeur  pulsatile  de  la  base  du  cou^  soulevant  les  deux  chefs  du 
sterno-mastoïdien  droit,  mais  c'est  une  expansion  extrême- 
ment localisée  qui  ne  soulève  plus  toute  la  région  sus-claviculoire. 
Par  contre,  les  pulsations  de  la  carotide  gauche  sont  plus 
fortes,  ce  dont  la  malade  se  plaint  :  «  les  battements  qui  me 
taquinaient  tant  avant  l'opération,  dit-elle,  ont  tendance  à 
se  porter  du  côté  opposé.  » 

A  la  palpation,  on  est  encore  plus  frappé  de  la  rétraction 
de  cet  anévrisme.  Cette  petite  poche  expansive  du  tiei's  inférieur 
de  la  carotide  primitive  droite  est,  en  effet,  très  approximativemerit 
réduite  au  volume  du  petit  doigt. 

Rien  n'attire  plus  l'attention  du  côté  du  tronc  brachio- 
céphalique,  du  côté  de  la  sous-clavière  droite,  au  niveau 
de  laquelle  le  frémissement  si  intense  a  disparu. 

En  somme,  V anévrisme  est  tellement  réduit  qu'il  est  méconnais- 
sable. Ce  n^  est  plus  qu'un  cul-de^sac  très  rétracté  au-dessous  d'une 
ligature,  dans  lequel  Vendée  sanguine  provoque  à  chaque  systole 

BULL.  DE  THÉRAPEUTIQUE.   —   TOME  CLVI,  —  li^  LIVR,  11* 
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un  souffle  qui  ne  ressemile  en  rien  à  celui  qui  préexistait,  beaucoup 
moins  fort,  beaucoup  moins  rude, 

L'aorle  a  conservé  son  double  soufïle  d*artéri te  chronique. 

Le  pouls  radial  et  temporal  droits  sont  toujours  inexis- 
tants. 

//<?  membre  supérieur  droit  a  recouvré  assez  rapidement  ses  fonc- 
tions. Lci  malade  s'en  sert  parfaitement. 

L'examen  des  urines  n'a  décelé  ni  sucre,  ni  albumine. 

Les  accidents  récents  consistent  en  une  uémiparésie,  plutôt 
qu'une  hémiplégie  Téritable,  gauche. 

Les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  sont  froids, 
alourdis  ;  la  force  est  diminuée  de  ce  côté,  mais  la  malade 
peut  encore  s'en  servir  ;  l'élévation  de  l'épaule,  la  marche, 
ne  sont  pas  trop  hésitantes.  Peu  de  troubles  de  la  sensibilité. 

La  face  est  peut-être  plus  touchée,  asymétrique,  les  traits 
légèrement  déviés  du  coté  sain,  la  commissure  labiale 
abaissée  à  gauche.  L'intégrité  de  l'orbiculaire  des  paupières 
est  la  signature  de  cette  paralysie  centrale. 

Le  faciès  est  un  peu  hébété,  la  parole  un  peu  traînante. 
Durant  deux  jours,  la  malade  a  été  assez  agitée,  oubliant 
pourquoi  elle  se  levait,  se  trompant  de  lit.  Actuellement, 
elle  est  calme  et  répond  très  clairement  aux  différentes 
questions. 

Un  somme,  cest  assez  bien  le  type  du  ramollissement  {à  début 
lent)  par  thrombose  des  vieillards  artério-sclèreux. 

Mais  pourquoi  cette  localisation  au  cerveau  droit  ?  //  existe  là, 
tout  au  moins,  une  coïncidence  qui  loermet  peut-être  éTétablir  une 
certaiyie  relation  de  cause  à  effet. 

A  quoi  donc  attribuer  cette  hémiparésie  tardive  gauche, 
survenant  neuf  mois  après  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive droite  ? 
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Son  apparition  sans  apoplexie^  sa  bénignité,  nous  permêtimt 
dOUminer  : 

Uhémorragiê  cérébrale  par  ruptureiVun  petit  anévrismê  miliaire. 

C embolie  cérébrale  par  un  caillot  entraîné  de  la  division  de 
la  carotide  primitive  droite  par  le  courant  sanguin  se  faisant 
désormais  (du  côté  droit)  de  la  carotide  externe  vers  la  caro- 
tide interne. 

L'hypothèse  qui  nous  semble  la  plus  vraisemblable  est 
celle-ci  : 

L'irrigation  de  V hémisphère  droit  est  moins  parfaite  (celle-ci  se 
&isant  par  des  voies  détournées;  et,  d'autre  part,  Torigine 
de  la  vertébrale  droite  ayant  pu  s'obstruer  peu  &  peu  tandis 
que  la  poche  anévrismale  se  rétractait). 

Getie  ischémie  cérébrale  s'est  trouvée  favorisée  par  Vartério- 
sclérose  concomitante^  celle^  évoluant  sous  forrme  dlartérite  sténo^ 
sants  faisant  obstacle  progressif  au  cows  d^i  sang,  ou  d'endardé- 
rite  par  plaque  favorisant  une  coagulation  sanguine^  une  thrombose. 

L  amélioration  par  le  repos  et  Viodure  de  potassium  serait  plutôt 
en  faveur  de  notre  hgpotlme. 


PSYCHOTHÉRAPIE 


Les  états  neurasthéniqaes  et  leur  traitement  (1). 

(Suite,) 
par  le  D»"  Marcel  Viollet, 

Médecin  des  Asiles, 

IV 

Traitement  des  états  neurasthéniques  idiopathiques. 

Nous  rappelons  ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  deuxième  ar- 
ticle, que  Tétat  neurasthénique  idiopathique  est  constitué  par 
l'exagération,  —  survenue  en  dehors  de  toute   cause   morbide 

(i)  Suite.  —  Voir  le  n»  du  30  août. 


412  PSYCUOTIIÉRAPIE 

organique, —  d*uQ  état  mental  congénital.  Quels  que  soient  les 
symptômes —  subjectifs  —  d'affections  viscérales  dont  se  plai- 
gnent les  malades,  ils  relèvent  tous  d*une  auto-suggestion,  et 
l'état  neurasthénique  idiopathique  s'afBrme-*— jusqu^au  moment 
ôû  les  progrès  de  la  science  auront  décelé  une  cause,  toxique  ou 
infectieuse,  à  cette  exagération  de  tendances  héréditaires  — 
comme  une  maladie  de  l'esprit. 

Penser  ainsi,  c'est  deviner  l'importance  du  traitement  moral 
dans  cette  affection. 

Un  tact  tout  particulier  est  indispensable  au  médecin  lorsqu'il 
a  à  soigner  un  neurasthénique.  Non  seulement  ce  tact  Taidera 
beaucoup  à  guérir  son  malade,  mais  il  devra  lui  servir  d'abord  à 
conserver  sa  confiance  le  temps  nécessaire  pour  que  sa  guérison 
soit  obtenue.  Les  médecins  savent  bien  que  le  neurasthénique  est 
un  oiseau  migrateur,  qui  ne  vient  dans  leur  cabinet  qu'à  titre 
d'oiseau  de  passage,  qui  est  déjà  passé  par  d'autres  mains  médi- 
cales, et  qui  a  toutes  tendances  à  s'échapper  de  nouveau  pour  aller 
vers  telles  autres  cures  où  le  pousse  son  espoir  hésitant  e 
inquiet. 

Un  tel  malade,  il  faut  d'abord  le  fixer.  Et  la  tâche  est  pénible. 
La  brusquerie,  l'alïirmation  brutale  qu'il  n'y  a  aucun  mal,  que 
toute  la  maladie  réside  dans  1'  «  idée  »  ne  convainc  pas  du  tout 
1p  malade,  qui,  d'autre  part,  s'irrite  de  la  méthode  ironique  et 
railleuse  dont  certains  médecins  se  servent  pour  découvrir  à  ses 
youx  que  sa  maladie  est  «  imaginaire  ».  La  douceur,  la  pitié, 
l'accoptation  aveugle  de  tous  les  symptômes,  la  méthode  qui  con- 
siste à  pleurer  avec  le  malade  n'est  pas  meilleure,  en  ce  qu'elle 
ancre  dans  son  esprit  la  croyance  en  la  réalité  de  ses  maux.  Et 
il  no  faut  '  pas  davantage  user  de  la  méthode  suggestive  trop 
rapide,  promettre  la  guérison  à  une  date  fixe  et  rapprochée,  car 
le  neurasthénique  prend  un  [dépit  exagéré  de  la  chute  des  illu- 
sions que  le  médecin  avait  fait  naître. 

J'estime  très  infidèle  la  méthode  qui  consiste  à  employer,  pour 
combattre  l'état  neurasthénique  idiopathique,  des  remèdes  que 
Ton  annonce  mystérieux,  énergiques  au  suprême  degré,  consti- 
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tuant  un  véritable  secret  thérapeutique  :  l'effet  ne  répond  pas 
toujours  à  Tannonce  mirobolante  et  le  malade  croit  de  plus  en 
plus  à  la  chronicité  de  sa  maladie,  que  de  tels  remèdes  n*ont  su 
guérir.  Et  je  crois  par  contre  que  l'indifférence  du  médecin  à 
l'égard  du  neurasthénique,  examiné  rapidement  et  pourvu  les- 
tement d'une  ordonnance,  est  tout  à  fait  insuffisante. 

Le  rôle  du  médecin  est  de  capter  la  confiance  du  malade. 
Rapidement  le  médecin  voit  qu'il  a  affaire  à  un  neurasthénique; 
un  examen  minutieux  de  tous  les  organes  lui  fait  reconnaître, 
lorsqu'il  ne  trouve  aucune  affection  organique,  qu'il  s'agit  d'un 
état  neurasthénique  idiopathique.  Dès  ce  moment  le  traitement 
moral  doit  commencer. 

Le  médecin  gagne  rapidement  la  confiance  du  malade  en  lui 
disant  que  son  cas  est  1res  intéressant.  Ce  qui  en  fait  l'intérêt, 
c'est  le  point  de  vue  scientiûque,  car  la  maladie  n'est  pas  incu- 
rable, loin  de  là  ;  pénible  pour  le  malade,  le  médecin  comprend 
bien  qu'elle  le  soit,  mais  ce  qui  l'intéresse  surtout,  c'est  qu'elle 
sort  de  la  banalité.  Il  prie  le  malade  d'être  son  collaborateur, 
non  seulement  dans  le  but  de  guérir,  mais  pour  enrichir  la 
science  d'une  importante  nouveauté.  Voici  déjà  deux  personnes 
confiantes  l'une  dans  l'autre,  utiles  l'une  à  l'autre,  placées  habi- 
lement sur  un  pied  d'apparente  égalité  :  le  malade,  qui  ressent 
une  obscure  fierté  d'être  atteint  d'un  mal  pas  banal,  s'attache  à 
son  médecin  en  raison  de  l'intérêt  que  celui-ci  lui  porte.  Et  le 
médecin  a  déjà  très  habilement  substitué  dans  l'esprit  du 
malade  la  notion  de  non-banalité  de  la  maladie  à  celle  de  gravité 
qui  existait  auparavant.  En  s'y  prenant  bien,  on  peut  arriver  à 
faire  considérer  par  le  malade  sa  maladie  comme  un  tiers  dans 
une  partie  à  trois,  un  tiers  à  surveiller  attentivement  et  dont 
toutes  les  manifestations  ne  doivent  échapper  ni  au  malade,  qui 
en  est  le  plus  près,  qui  vit  côte  à  côte,  ni  au  médecin  qui  est  pro- 
fondément intéressé.  Cette  extériorisation  de  la  maladie  en  modi- 
fie complètement  le  caractère  dans  l'esprit  du  malade. 

Le  médecin  doit  s'astreindre  à  prendre  quelques  notes,  pour 
mieux  jouer  son  rôle,  durant  la  première  visite.  Puis  il  demande 
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au  malade  de  lui  rédiger  quelques  ligties  sur  les  div6r8es  mani- 
festations  de  sa  maladie,  quelques  lignes  tous  les  jours,  11  esta  peu 
près  certain  que  la  fois  suivante  le  malade  —  qui  se  déclarait 
incapable  d'écrire  une  lettre  —  apporte  un  rapport  fort  long  et 
détaillé.  Le  médecin  aura,  il  est  vrai,  la  peine  de  le  lire,  mais  il 
fera,  incidemment,  remarquer  qu'un  mieux  existe  du  fait  que  le 
malade  a  pu  écrire  ainsi.  Il  serait  Lon,  pense- t-il,  que  le  malade 
fasse  une^promenade  assez  longue  :  une  heure  ou  deux,  et  voie 
comment  la  maladie  se  comporte  pendant  ce  temps.  Le  malade 
tirera  de  son  état  après  la  promenade  les  déductions  qui  lui  plai- 
ront, mais  i^  aura  fait,  jusqu'au  bout,  cette  promenade  expert- 
mentale^  lui  qui  se  déclarait  incapable  de  se  tenir  debout  plus  de 
cinq  minutes.  On  peut  de  la  sorte,  se  servant  toujours  du  même 
prétexte  d'étude  de  la  maladie,  amener  le  malade  à  faire  plu- 
sieurs promenades  par  jour,  à  faire  do  la  gymnastique,  à  faire 
des  haltères,  etc..  Mais  à  chaque  fois  que  le  malade  raconte  le 
résultat  de  ses  expériences,  le  médocin  a  soin  de  ne  faire  remar- 
quer qu'incidemment  qu'une  amélioration  existe. 

A  cette  période  du  traitement,  le  médecin  peut  faire,  in  pettOf 
deux  constatations.  D'abord  l'état  mental  du  malade  s'est  modifié  : 
il  ne  désespère  plus,  il  a  trop  à  faire  à  surs^eiller  le  troisième  dans 
la  partie,  il  ne  se  plaint  plus,  il  explique,  il  n'est  plus  découragé 
puisqu'il  lutte  pour  vaincre.  Pendant  que  le  neurasthénique  exa- 
mine ainsi  sa  maladie,  il  s'attache  à  des  constatations  en  rapport 
avec  les  actes  conseillés  par  le  médecin  ;  marche-t-il,  il  note  des 
troubles  du  côté  de  ses  jambes,  des  crampes,  des  fourmillements, 
de  la  lassitude,  des  craquements,  etc.;  fait-il  des  haltères,  il 
note  que  ses  bras  se  fatiguent,  deviennent  douloureux,  le 
piquent,  etc..  Il  cesse  de  faire  attention  aux  grands  symptômes 
qu'il  ressentait  auparavant;  aussi  la  céphalée,  la  rachialgie,  les 
insomnies,  les  troubles  gastriques,  etc.,.  diminuent  et  dispa- 
raissent. Tout  en  remarquant  en  lui-même  que  cette  disparition 
peut  fort  bien  être  attribuée  à  l'amélioration  de  l'hygiène  du  ma- 
lade, le  médecin  a  soin  de  ne  pas  le  faire  remarquer  à  celui-ci* 
Il  vaut  mieux  que  la  constatation  de  cette  disparition  frappe  un 
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jour  le  malade  lui-môme,  et  qu'il  vienne  triomphalement  Tannon- 
cer  à  son  médecin. 

Si  toutefois  ces  symptômes  persistent,  il  faut  rechercher  encore 
s'ils  ne  sont  pas  l'indice  d'une  affection  concomitante.  Sinon  il 
faut  s'efforcer  de  les  faire  disparaître  un  à  un.  S'il  y  a  encore  de 
la  céphalée,  on  cherchera  à  savoir  à  quel  mom»^nt  elle  survient, 
puis,  sans  paraître  lutter  contre  ce  symptôme,  on  conseillera  an 
malade  de  faire,  à  ce  moment-là,  un  exercice  quelconque,  une 
promenade.  Si  les  insomnies  persistent,  on  conseillera  au  malade 
de  se  promener  après  le  dîner,  sans  lui  laisser  soupçonner  que 
cette  prescription  a  pour  but  de  combattre  l'insomnie.  Contre 
Tanorexie  on  peut  prescrire  un  peu  de  strychnine,  de  gentiane, 
ou  de  toute  autre  substance  apéritivc,  sans  indiquer  que  cela 
ouvre  l'appétit.  On  luttera  contre  les  digestions  pénibles  en  ins- 
tituant un  régime  léger  :  les  viandes  grillées,  les  légumes  cuits, 
surtout  les  purées  de  farineux,  les  fruits  cuits,  les  ceufs,  tout  cela 
étant  prescrit  uniquement  comme  un  régime  général,  et  sans 
paraître  lutter  contre  un  symptôme  particulier.  Et  ainsi,  selon  le 
cas,  pour  tous  les  symptômes. 

Ces  grands  symptômes  une  fois  disparus,  et  la  constatation  de 
cette  disparition  ayant  été  faite  par  le  malade  lui-même,  le  méde- 
cin se  trouve  en  présence  d'un  autre  homme,  d'un  homme  qui, 
sur  des  instigations  étrangères,  s'examine  et  se  scrute  constam- 
ment. Il  ne  faut  pas  se  borner  alors  à  lui  dire  :  vous  êtes  guéri, 
en  lui  dévoilant  sa  méthode,  son  truc.  Le  malade  retomberait 
infailliblement  et  perdrait  toute  confiance.  Il  faut  feindre  de 
n'avoir  pas  remarqué  la  disparition  des  symptômes,  la  constater, 
avec  un  étonnement  mitigé  et  avec  plaisir,  comme  une  affaire 
désormais  classée,  et  sembler  reporter  toute  son  attention  sur  les 
symptômes  nouveaux  qui  paraissent  résulter  des  exercices  expé- 
rimentaux. Ce  sont  de  nouvelles  choses  à  vaincre,  à  vaincre  par 
l'exercice.  Sans  surcharger  le  malade  de  besognes  et  sans  le  fati- 
guer, il  faut  le  ramener  à  la  vie  active,  le  faire  sortir  beaucoup, 
avec  des  buts  précis,  le  ramener  à  son  travail,  à  ses  affaires, 
pour  voir  comment  la  maladie  va  se  comporter.  Il  est  très  vrai- 


416  PSYCHOTHÉRAPIE 

semblable  qu'elle  se  comportera  le  mieux  du  monde,  et  que  petit 
à  petit,  cet  homme  qui  ne  souffre  plus  que  de  maux  suggérés  et 
qu'il  sent  diminuer  tous  les  jours,  qui  mène  une  vie  remarqua- 
blement hygiénique  au  point  de  vue  alimentaire  et  au  point  de 
vue  activité  physique,  cet  homme  qui  a  repris  confiance  et  cou- 
rage, l'intérêt  des  affaires  va  le  reprendre,  et  remplacer  l'intérêt 
exclusif  et  morbide  qu'il  attachait  à  sa  santé.  Le  médecin  le 
remarque  à  la  cessation  des  rapports  écrits  et  à  Péloignement  des 
visites,  jusqu'au  moment  où  le  malade  vient  —  s'il  vient  —  lui 
annoncer  qu'il  est  guéri . 

Qu'il  se  garde  bien  alors  de  triompher,  de  donner  au  malade  la 
«  clef  »  du  traitement  qu'il  lui  a  fait  suivre.  Même  si  cet  orgueil- 
leux aveu  ne  faisait  pas  retomber  le  malade,  celui-ci  n'en  aurait 
à  l'égard  de  son  médeciu  aucune  reconnaissance.  Il  considérerait 
que  le  médecin  s'est  moqué  de  lui,  l'a  pris  pour  un  malade  ima- 
ginaire. Mieux  vaut  le  laisser  deviner,  s'il  le  peut.  Mais  en  atten- 
dant qu'il  devine,  il  faut  remercier  le  malade  de  sa  collaboration, 
et  bien  marquer  que  la  maladie  est  bien  finie,  définitivement 
classée,  et  qu'il  n'arrivera  jamais  plus  rien  de  semblable. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  traitement  içoral  qui  nous 
a  toujours  donné  le  plus  de  succès.  Naturellement  des  distinc- 
tions sont  à  faire  selon  les  malades,  et  on  no  parlera  pas  de 
même  à  l'ouvrier  et  à  l'érudit.  On  aura  soin  de  ne  point  trop 
brusquer  ni  trop  faire  traîner  ce  traitement,  dont  la  durée  est 
éminemment  variable  selon  les  cas,  et  où  on  pourra  être  amené, 
pour  un  temps,  à  faire  machine  en  arrière. 

Pour  indispensable  que  soit  le  traitement  moral,  il  pourra  uti- 
lement s'aider  de  prescriptions  médicamenteuses.  Celles-ci 
devront  toujours  viser  à  augmenter  les  forces  du  malade.  Il 
faut  proscrire  absolument  toute  médication  susceptible  de  les 
diminuer,  s'abstenir  de  donner  des  calmants,  des  hypnotiques; 
surtout,  ne  pas  donner  de  morphine,  les  neurasthéniques  ayant 
une  tendance  toute  particulière  à  devenir  des  morphinomanes. 
Il  est  aussi  souvent  inutile  de  donner  des  anti-nervins  du  genre 
de  l'antipyrine  :  l'estomac  peut  mal  les  supporter,  ils  au  mentent 
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encore  la  dépression  nerveuse,  et  le  malade  a  déjà  pu  constater 
par  lui-môme  leur  inefficacité  notoire  dans  les  troubles  doulou- 
reux de  son  affection.  Peut-être,  dans  certains  cas,  extrêmement 
limités,  sera-t-on  forcé  de  les  prescrire  (1),  mais  il  est  préférable 
que  ce  ne  soit  jamais  que  pour  un  temps  très  court  (2). 

Par  contre,  une  médication  tonique  et  stimulante  aura  de  bien 
meilleurs  effets.  Elle  aidera  le  traitement  moral  en  supprimant 
en  partie  la  fatigabilité,  et  en  permettant  au  malade  de  se  livrer 
sans  épuisement  aux  exercices  «  expérimentaux  ».  La  plupart  des 
auteurs  récents  partagent  cette  opinion  que  l'état  mental  du  neu- 
rasthénique s'améliore  par  la  constatation  de  la  disparition  de  sa 
fatigabilité  (3  et  3  bis).  Parmi  les  moyens  indiqués  parles  auteurs 
pour  tonifier  le  malade,  l'exercice  et  la  suralimentation  sont 
préconisés  par  Hunt  (4),  et  semblent  en  effet  devoir  occuper  dans 
le  traitement  une  place  de  premier  plan,  à  condition  d'éviter 
d'instituer  une  suralimentation  trop  abondante.  Il  ne  serait  point 
sage  de  livrer  le  malade  aux  excès  de  nourriture  que  Ton  a,  sou- 
vent à  tort,  préconisés  dans  la  tuberculose,  et  plutôt  que  de  forts 
repas,  il  vaut  mieux  prescrire  des  repas  fréquents,  entre  lesquels 
le  malade  se  promènera.  C'est  là  un  point  mis  en  évidence  par 
Roubion  (5)  et  aussi  par  L.  Pron  (6)  pour  qui  l'hygiène  du  neu- 
rasthénique se  résume  à  ceci  :  d'abord  éviter  les  crises  d'excita- 
tion, ensuite  tonifier  le  malade. 

(1)  HiGiER.  Zur  thérapie  der  neurasthenia  sexualis  {Heroïniim 
murialicum)  Neuroh  cent  val  bl,  n»  6.  16  mars  1904,  p.  256. 

(2)  Couture.  Traitement  de  ta  neurasthénie.  Société  de  thérapeu- 
tique y  28  novembre  1900. 

(3)  M.  DE  Fleury.  Traitement  de  la  neurasthénie.  Soc.  de  thérapeu' 
tique,  25  juillet  1900. 

(3  6î5)  Colleneau.  Traitement  de  la  neurasthénie.  Gazette  des  hôpi- 
taux,  30  mars  1899. 

(4)  Hunt.  Neurasthénie  traitée  par  l'exercice  et  la  suralimentation. 
Journ.  of  the  American  association.,  3  juin  1905. 

(5)  Roubion.  Sur  Vhygiène  dans  la  neurasthénie.  Thèse  de  Montpel- 
lier, 1905. 

(6)  Pron.  Neurasthénie,  pathogénie  et  traitement.  Rousset,  Paris,  1905. 
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Les  toniques  préconisés  par  les  auteurs  sont  très  divers; 
Tarsenic  (1)  seul,  ou  combiné  avec  d'autres  traitements  {t);  la 
sLr\xhDine  (3)  ;  ryohimbine  (4),  ces  médicaments  sont  non  seu- 
lement utiles  comme  médication  symptomatique,  ils  sont  encore 
capables  de  produire  de  bons  effets  comme  médicaments  géné- 
raux. D'autres  peuvent  leur  être  préférés^  ou  associés;  les  phos- 
phates, par  exemple,  pourront  avoir  de  bons  effets,  et  sur  Tétat 
général,  et  sur  certains  symptômes  en  particulier  (5). 

Certains  auteurs  ont  pensé  trouver  dans  les  prépurationaopo- 
thérapiques  des  adjuvants  utiles  au  traitement  moral.  Naturelle* 
ment  ils  se  sont  adressés  aux  préparations  des  glandes  génitales, 
testicules  et  ovaires,  dont  on  voit  si  souvent  Tactioa  modifiée 
dans  le  cours  des  états  neurasthéniques.  L'orchitine  a  été  expé- 
rimentée avec  succès  en  France  (6)  et  en  Italie  (7).  L'csUrait 
d'ovaire  a  également  été  préconisé  (8). 

Quelle  que  soit  la  médication  tonique  employée,  on  est  amené 
à  se  demander  si  l'on  doit  accorder  la  préférence  à  la  voie 
gastro-intestinale  ou  à  la  voie  hypodermique.  Les  deux  modes 
d'administration  peuvent  être  préférés,  selon  l'état  mental  du 

(1)  GmAREFF.  Le6  effets  thérapeutiques  des  injections.  sotLs^utanées 
de  cacodylate  de  soude  dans  les  états  de  neurasthénie  et  d'hypoathénie 
cérébrale.  Congrès  de  Madrid,  1903. 

(2)  SciiEuij  (d'Algti).  De  l^inversion  des  phosphates  dans  un  cas  de 
névrite  périphérique  de  nature  indéterminée ,  chez  un  neurasthénique. 
Société  de  neurolugie  de  Paris,  6  décembn^  i900. 

(3)  Mi:mh:lsoil\.  De  fa  valeur  thérapeutique  de  la  strjichnine  dans  les 
)nalndics  du  Sj/stème  /lerveur.  Bulletin  général  de  thérapeutique ^ 
30  mai  1903. 

(4)  Lkmoine.  Etats  neuraslhéniquefi  ;  impuissance  génitale.  Nord 
médical,  15  janvier  1903,  p.  15. 

[o)  Bardet.  Les  étals  neurasthéniques  d'origine  dyspeptique.  Emploi 
de  l'acide  phosphorique.  ^oc.  de  thérapeutique,  12  décembre  f900. 

(6;  Bouffé.  Des  rapports  du  psoriasis  avec  la  neurasthénie.  Traite- 
ment  patries  injections  d'orchitine.  Académie  des  sciences,  12  août  f  901. 

(7)  îSciALLEKo.  L'orchitine  y  prépamtion  de  testicule  frais  dans  un 
véhicule  huileux.  Hi/'orma  médira,  i  février  !90.j. 

(8;  Zanoni.  Traitement  de  la  neurasthénie  féminine  par  l'extrait 
d'ovaire.  Cronica  délia  clinicamedica.  Genova,  15  octobre  1961,  p.  310» 


LES  ÉTATS  NEURASTnÉNIOUKS  ET  LEL'R  TRAITEMENT    419 

malade,  les  nécessités  du  traitement  moral  et  les  circonstanoes 
extérieures.  Ainsi,  Ton  ne  pourra  songer  à  la  médication  hypo- 
dermique si  le  malade  montre  de  l'aversion  pour  ce  mode  de 
traitement,  s'il  en  a  peur,  s'il  est  hyperesthésique  ou  simplement 
douillet;  et  également  s'il  semble  considérer  les  injections  hypo- 
dermiques comme  un  moyen  héroïque,  exceptionnel,  destiné  à 
amener  une  guérison  miraculeuse  dans  des  délais  trè&  brefs. 
Dans  les  autres  cas,  on  accordera  la  préférence  à  la  voie  hypo- 
dermique, parce  qu'elle  permet  un  traitement  plus  actif,  et  qui 
n'a  aucune  action  sur  la  muqueuse  gastrique  dont  l'intégrité  est 
précieuse  puisqu'on  suralimente  le  malade. 

L'activité  physique  du  neurasthénique  est  une  chose  néces- 
saire, et  fait  partie  du  traitement  moral.  Blair-Stewart  (i),  Dom- 
bluth  (2),  Hunt  (3),  Biller  (4),  Mac  Bride,  (5),  Desmoulière  et 
Gautrelet  (6)  estiment  à  juste  titre  que  prescrire  de  l'exercice  au 
malade  est  à  la  fois  lui  fournir  de  la  distraction,  accélérer  ses 
fonctions  gastro-intestinales  (entre  autres),  augmenter  l'appétit, 
diminuer  la  constipation,  et  ôter  de  son  esprit  cette  idée,  qui 
devient  symptôme,  de  la  fatigabilité.  Ces  auteurs  varient,  il  est 
vrai,  sur  la  nature  de  l'exercice  proposé,  et  omettent  d'en  faire, 
ainsi  que  nous  l'avons  fait,  un  adjuvant,  utile  du  traitement 
moral,  par  la  signification  expérimentale  que  nous  lui  avons 
donnée.  Mais 'ils  ne  vont  pas  si  loin  que  Hall  (7),  qui  prescrit 

(1)  Blair-Stewart.  Traltemenl  de  la  neurasthénie.  American  médi- 
cal Journal,  3i  août  1901. 

(2)  DoRNBLUTH.  Traitement  de  la  neurasthénie,  Muncheuer  médical 
\\Qchens.  1900,  p.  74. 

(3)  Hunt.  Loc.  cit. 

(4)  Biller.  Traitement  de  la  neurasthénie.  Journal  of  Ihe  American 
médical  association,  4  janvier  1902. 

(5)  Mac  Bride.  Quelques  remarques  sur  le  traitement  du  neurasthé- 
nique. Journ.  of  Ihe  American  Association,  o  avril  1902. 

(6)  Desmoulière  et  Gautrelet.  Neurasthe'nie.  Exposé  sommaire  de 
son  traitement,  Revue  des  maladies  de  la  nutrition,  n*  12,  1903. 

(7)  Hall.  Emploi  systématique  du  travail  dans  le  traitement  de  la 
neurasthénie  et  des  états  similaires,  Boston  médical  and  surgical 
Journal,  12  janvier  1905. 
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.  .  >\9ièmatique  du  travail.  Systématique,  soit,  si  le  sys- 

....'  M'Ldit  propose  que  lors  de  la  dernière  période  du  traite- 

...-:;i.  Mais,  installé  dès  le  début,  il  n'évite  pas  l'écueil  que  nous 

i\o:is  signalé,  qui  est  de  considérer  ouvertement  l'état  neuras- 

i.Uèaique  comme  une  maladie  imaginaire. 

Une  méthode  qui  semble  opposée  à  celle-ci  est  l'isolement  du 
utîurastbénique.  Peretti  (1)  étudie  la  question  en  général,  et 
semble,  pour  les  neurasthéniques  en  particulier,  moins  partisan 
de  l'isolement  et  plus  éclectique  que  Fauvet  (2),  Fout  (3), 
Camus  et  Pagniez  (4).  L'éclectisme  est  absolument  de  rigueur 
dans  ces  cas,  et  il  nous  semble  qu'il  faille  réserver  l'isolement  à 
ceux  où  il  y  a  danger  pour  le  malade  ou  son  entourage  (neuras- 
thénie mélancolique).  L'isolement  ne  peut  guère  s'entendre  que 
comme  ceci  :  internement  dans  une  maison  de  santé;  méthode 
qui  paraît  toujours  au  malade  excessive  ou  grave  et  qui  peut  lui 
donner  des  craintes  exagérées  au  sujet  de  sa  santé,  ou  une  ini- 
mitié difficile  à  détruire  vis-à-vis  des  siens.  Le  milieu  où  est  isolé 
le  malade  se  prête  assez  mal  au  traitement  moral  que  nous  avons 
décrit;  l'isolement  laisse  trop  le  malade  en  téte-à-tête  avec  ses 
pensées  hypocondriaques  ;  enfin  il  sépare  le  malade  de  la  société, 
et  il  y  a  à  craindre  des  rechutes  lors  de  sa  sortie  après  guérison 
ou  amélioration. 

Mais  il  est  plus  facile,  dans  la  plupart  des  cas,  de  trouver  dans 
les  maisons  de  santé  les  installations  et  appareils  nécessaires  à 
l'hydrothérapie.  Quelle  est  la  valeur  de  celle-ci?  Elle  est  préco- 

(1)  Peretti.  De  l'état  actuel  de  la  question  des  établissements  de 
traitement  pour  les  maladies  nerveases.\Psychiatr,  Neurol,  Wochens., 
t.  V,  fasc.  XXVII,  3  octobre  1903. 

(2}  Fauvet.  Traitement  de  la  neurasthénie  par  l'isolement.  Thèse 
de  Paris,  1897. 

(3)  Font.  Traitement  de  l'hystérie  et  de  la  neurasthénie  par  l'isole- 
ment et  la  suggestion  à  l'état  de  veille.  Revue  de  psychiatrie,  février 
1900,  p.  o9. 

(4)  Camus  et  Pagniez.  Isolement  et  psychothérapie.  Traitement  de 
l'hystérie  et  delà  neurasthénie.  Rééducation  morale  et  physique.  Paris, 

Alcan,  1904, 
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nisée  par  Medea  (1),  Rejou  (2),  C.-N.  de  Blois  (3),  Alessi  (4). 
Il  semble  que  dans  bon  nombre  de  cas  une  hydrothérapie  bien 
instituée,  sagement  modérée,  est  un  adjuvant  utile  au  traitement 
moral.  Elle  constitue  un  exercice  et  peut  aussi  donner  de  bons 
résultats  pour  combattre  les  périodes  d'excitation. 

A  cette  question  se  rattache  celle  des  cures  hydrominérales. 
Elles  peuvent  être  d'une  grande  utilité  dans  l'état  neurasthénique 
idiopathique  que  nous  avons  seul  envisagé  jusqu'à  présent. 

Elles  éloignent  le  malade  de  ses  soucis  d'affaire  ,  elles  le 
mêlent  k  un  monde  où  les  distractions  abondent,  elles  lui  offrent, 
en  dehors  des  qualités  naturelles  de  l'eau,  un  régime  presque 
obligatoirement  suivi,  et  incline  sa  vie  à  la  discipline  de  la  cure, 
qu'il  voit  suivre  autour  de  lui  (5). 


(1)  Medea.  L'hydrothérapie  chez  les  neurcLsUiéniques.  Bollel.  clinico 
scientif.  délia  poliambulanza.  Milan,  avril  1902,  p.  73. 

(2)  Rejou.  Traitement  hydrothérapique  de  la  neurasthe'nie  d'origine 
arthritique.  Gazette  des  sciences  médicales  de  Bordeaux^  2  avril  189D. 

(3)  C.-N.  DB  Blois.  La  neurasthénie  et  son  traitement.  Le  Bulletin 
médical  de  Québec,  janvier  1903,  p.  203-222. 

(4)  Alessi.  Le  bain  chaud  chez  les  neurasthéniques.  Gazzetta  degli 
ospedali  e  délie  cliniche,  11  septembre  1904,  p.  2057. 

(5)  Pour  éviter  des  redites,  nous  donnons  ici  la  liste  des  eaux  minérales 
préconisées  contre  les  états  neurasthéniques  non  seulement  idiopathiques, 
mais  encore  syraptomatiques. 

Alet;  —  Neurasthénie  chez  les  arthritiques. 
AuDABRE.  —  Dyspepsies  des  neurasthéniques. 
Arcacuon.  —  Neurasthéniques. 
AuLUS.  —  Neurasthénie  chez  les  arthritiques. 
Bagnères-de-Bigorre.  —  Neurasthéniques. 
Beaolieu-sur-Mer.  —  Neurasthénie  à  prédominance  dépressive. 
Biarritz.  —  Neurasthénie  à  forme  dépressive. 
Bourbonne-les-Bains.  —  Neurasthénie  chez  les  arthritiques. 
Brides.  — Neurasthénie  avec  prédominance  de  dyspepsie  hyposthénique 
et  d*entéro- colite  muco-membraneuse. 
Capvern.  —  Neurasthéniques. 
Cauterets.  —  Neurasthéniques."^ 
Chatel-Guyon.  —  Neurasthéniques. 
Dax.  —  Neurasthéniques. 

Divonne-les-Bains.  ■—  Neurasthénie  sous  toutes  ses  formes. 
Euzet-les-Bains.  —  Neurasthéniques. 
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Parmi  les  autres  moyens  physiques  de  traitement  qui  ont  été 
proposés,  il  faut  citer  la  photothérapie  (1),  (2),  (3),  le  mas- 
sage (4),  etc. 

Et  il  ne  reste  plus  à  signaler  que  les  nombreux  travaux  des 
électrothérapeuthesy  diserts  en  une  matière  si  riche  en  m^^ades^ 


EviAN.  —  Neurasthénie  d'origine  toxique  et  surtout  neurasthénie  causée 
par  une  toxi-infection  d'origine  biliaire. 

Forgbs-les-Eaijx.  —  Neurasthéniques,  surtout  avec  djspeipsie  ato- 
nique. 

GÉRARDMER.  —  Ncurasthénle  sous  toutes  ses  formes. 

La  Bourboule.  —  Neurasthéniques. 

La  Malou.  —  Neurasthéniques  avec  crampes,  contractures  et  paralysies. 

La  Mouillère  .  —  Neurasthénie  à  forme  dépressive. 

LuxEuiL.  —  Neurasthéniques  femmes  avec  affections  gynécologiques. 

Nbris.  —  Neurasthéniques. 

Pau.  —  Neurasthénicjues. 

Plomuières-les-Bain8.  —  Neurasthéniques  chez  lesquels  les  symptômes 
d'excitation  l'emportent  sur  les  symptômes  de  dépression. 

PouGUEs.  —  Neurasthénie  à  forme  gastro-intestinale. 

Roy  AT.  —  Neurasthéniques. 

Saint-Gervais.  —  Neurasthéniques. 

Saint-Nectaire-le-Bas.  —  Neurasthénies  à  forme  dépressive. 

Saint-Sauveur.  —  Neurasthénie  dans  ses  formes  gastro-intestinale» 
cérébro-spinale  et  cardialpfique. 

TuoRENC.  —  Neurasthéniques. 

Uhiagb.  —  Neurasthéniques  affaiblis. 

ViGHY.  —  Neurasthénie  à  forme  gastro-intestinale. 

Ces  indications  sont  prises  textuellement  dans  1'  «  Index  médical  de» 
principales  stations  the/males  et  climatiques  de  France  »  1903,  Paris. 

Nous  avons  seulement  relevé  ces  indications  dans  l'espoir  d'êtra  utile^ 
mais  sans  songer  à  rejeter  toutes  autres  cures  hjdrominérales  qui  sem- 
bleraient utiles  au  médecin  pour  combattre  la  maladie- prétexte. 

(1]  JoiRHE.  Quelques  cas  de  neurasthénie  t rai te's par  la  lumière.  Nord 
médical,  l^r  mai  1903. 

(2)  JoiRRE.  Traitement  de  la  neurasthénie  par  la  photothérapie.  "Nord 
médical,  15  avril  1902. 

(3)  PoussEPÈDE.  Traitement  par  la  Iwnière  des  maladies  nefueiises, 
LY«  Congrès  des  médecins  russes.  Saint-Pétersbourg,  1904. 

(4)  Le  massage  dans  la  neurasthénie,  Joum.  des  Praticiens^  19  no- 
vembre 1904."" 
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et  qui  présentent  des  obeen^ations  d'indéniables  succès  (1  à  10). 
Nous  en  avons  fini  avec  l'énumération  de  tous  les  modes  de 
-traitement  préconisés  contre  les  états  neurasthéniques.  Ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  tant  de  procédés  divers  ne  semblent  pas 
indiquer  que  Ton  ait  trouvé  de  spécifique.  Est-ce  une  raison  pour 
les  rejeter?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  estimons  seulement 
qu'ils  doivent  absolument  se  contenter  du  rôle  d'adjuvant  du 
véritable  mode  de  traitement  de  l'état  neurasthénique  idiopa- 
tliique  :  Je  traitement  moral. 

(A  suivre.) 


(1)  Apostou.  L électrothérapie  dans  quelques  formes  de  neurasthénie. 
Académie  de  médecine,  11  janvier  1898. 

(2)  Apostoli  ot  jPlanbt.  Traitement  électrique  de  la  neurasthénie 
chez  les  hystériques.  Annales  d' électrobiologie,  lbi)i<. 

(3)  Gay.  Le  traitement  des  neurasthéniques  à  hypertension  artérielle 
par  les  courants  à  haute  fréquence.  Arch.  d'électricité  médicale  y 
25  avril  190o,  p.  285. 

(4)  Hartbnberg.  La  constipation  des  neurasthéniques  traitée  par 
l* électrothérapie.  Presse  médicale,  7  mars  1900. 

(5)  Herschbll  Traitement  de  la  dyspepsie  nerveuse  ou  neurasthénie 
gastrique.  Edinbourg  med.  Journal,  jaLnw'ier  1902,  p.  19. 

(6)  Sgoffo.  Le  traitement  électrique  de  la  neurasthénie.  Giomale  di 
iltttricità  mêdica.  Napoli,  janvier-février  1901,  an  II,  fasc.  I,  p.  1. 

(7)  A.  MouTiKR.  Tmilement  de  la  neurasthénie  par  les  courants 
alternatifs  à  haute  fréquence.  France  médicale,  21  janvier  1898,  p.  34. 

(8)  Bo^ïNBFOY.  Relation  de  deux  cas  de  neurasthénie  grave,  traités  et 
guéris  par  la  frankliîiisation.  Archives  d'électricité  médicale,  10  fé- 
vrier 190.O. 

(9)  ScHERB,  loc  cit. 

(10)  Rtowisi.  Traitement  électrique  de  la  neurasthénie.  Progrès  mé- 
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Traitement  des  vomissements  chez  les  phtisiques. 

(Plicoue). 

Les  vomissements  (comme  la  toux)  tiennent  parfois  àl'hyper- 
excitabilité  pharyngée.  Le  froid  (glace,  boissons  glacées,  après 
les  repas)  est  un  premier  moyen  de  calmer  cette  hyperexcitabi- 
lité.  On  peut  aussi  obtenir  Tanesthésie  locale  par  des  badigeon- 
nages  ou  des  insufllations.  Pégurier  a  obtenu  de  bons  résultats 
avec  les  formules  suivantes  : 

1°  Bromure  de  potassium 3  gr. 

Glycérine. 30    » 

Dissolvez.  Un  badigeonnage  pharyngé  avant  chaque  repas. 

2o  Chlorhydrate  de  cocaïne 2  gr. 

Eau 100    » 

Dissolvez.  Badigeonner  le  pharynx  au  moment  présumé  du 

vomissement. 

3°  Diiodoforme 8  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0    »    08 

Chlorhydrate  de  morphine 0    »    04 

Mêlez.  Pour  insufïlation. 

Ce  traitement  a  également  l'avantage  d'agir  sur  la  toux  et 
peut-être  même  sur  les  lésions. 

Lorsque  le  traitement  médicamenteux  devient  indispensable, 

on  essaiera,  avant  les  antispasmodiques  et  les  narcotiques,  divers 

médicaments  :  la  créosote,  la  teinture  cViode,  le  menthol^  Vacide 

phénique.  Ces  substances  calment  très  souvent  les  vomissements. 

L'action   anti-émétisante  de  la  créosote  a  été  particulièrement 

mise  en  relief  par  Jaccoud.  On  donne  au  début  du  repas,  dans 

de  l'eau,  VI  ou  VIII  gouttes  de  la  mixture  : 

Créosote  pure  de  hêtre 4  gr. 

Alcool  rectifié 10    » 

Dissolvez. 

Le  menthol  se  prescrit  de  la  même  façon  en  solution  un  peu 

plus  concentrée  : 
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Menthol 5  gr. 

Alcool  rectiliê 10    » 

Dissolvez. 

Il  réussit  bien,  mais  provoque  dans  restomac  une  sensation  de 
froid  intense  assez  désagréable. 

Les  gouttes  iodophéniques  ci-après,  indiquées  par  Marfan,  sont 
beaucoup  moins  irritantes  que  ne  semblerait  l'indiquer  leur  com- 
position : 

Alcool  rectifié ] 

Teinture  d'iode !  ââ  5  gr. 

Acide  phénique  pur  cristallisé  en  neige.  ) 

Mêlez.  IV  à  V  gouttes  dans  un  peu  d'eau,  au  commencement 
de  chaque  repas. 

Dans  l'action  de  ces  divers  médicaments  semble  intervenir, 
non  seulement  l'engourdissement  de  la  muqueuse  stomacale, 
mais  une  augmentation  dans  la  sécrétion  du  suc  gastiique,  due  à 
r irritation  réflexe.  Daremberg  a  montré  que  l'on  obtenait  une 
action  beaucoup  plus  sûre  et  beaucoup  plus  rapide  en  ajou- 
tant à  l'opium  l'acide  chlorhydrique  comme  dans  la  formule  : 

Acide  chlorhydrique 1  gr. 

Extrait  thébaïque 0    »    05 

Eau 100    » 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  du  repas  dans  le  dernier 
verre  de  boisson. 

Après  ce  dernier  essai,  il  faudrait  évidemment  recourir  aux 

narcotiques  purs  et  ici  les  gouttes  blanches  anglaises  de  morphine 

sont  à  recommander  : 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.   10 

Eau  de  laurier-cerise 5     » 

Dissolvez.  V  gouttes  à  la  fin  de  chaque  repas. 

Comme  emploi  isolé,  la  morphine  se  montre  très  supérieure  à 
la  cocaïne  ;  mais  il  y  a  quelquefois  avantage  à  donner  simulta- 
nément le  narcotique  et  l'anesthésique. 

Eau  distillée 100  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine 0    »    02 

—  de  cocaïne 0    »     04 
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Dissolvez.  Cette  solution  renferme  un  milligramme  de  mor- 
phine et  2  milligrammes  de  cocaïne  par  cuillerée  à  café. 

Ch.  a. 

Traitement  des  hémorrholdes. 

(A.  Robin.) 

1°  Diminuer  fortement  dans  l'alimentation  la  quantité  des  ali- 
ments animaux  (de  la  viande,  en  particulier),  des  aliments  exci- 
tants, tels  que  :  sauces,  épices,  moutarde,  charcuterie,  foie  gras, 
rognons,  foie  de  veau,  ris  de  veau,  gihier,  fromages,  salade, 
homards,  écrevisses,  langoustes,  salaisons,  truffes,  champignons. 
Supprimer  le  vin,  les  boissons  alcooliques,  le  Champagne,  le 
café.  Le  thé  est  permis,  mais  très  léger. 

2°  Après  chaque  repas  faire  une  petite  promenade  à  pied  de 
20  à  30  minutes  (sans  aller  jusqu'à  la  fatigue). 

3°  Entretenir  soigneusement  la  régularité  des  fonctions  intes- 
tinales, soit  avec  de  petits  lavements  à  l'eau  tiède  (bouillie),  soit 
avec  des  laxatifs  doux. 

Toutes  les  fois  qu'on  sera  allé  à  la  garde-robe,  laver  soigneu- 
sement la  région  de  l'anus  avec  un  tampon  d*ouate  imbibé  d^eau 
de  Goulard. 

En  cas  de  turgescence  douloureuse  :  applications  locales  d'eau 
chaude,  d'eau  de  Goulard.  Deux  à  trois  fois  par  jour,  injections 
rectales  d'eau  à  36^  ou  40°. 

Faire  des  onctions  au  pourtour  de  l'anus  et  dans  l'anus  même 
avec  de  Vonguent  populeum  ou  avec  : 

Onguent  populeum 30  gr. 

Extrait  de  ratanhia 2    » 

Extrait  thébaïque }  ââ  0  gr    50 

Chlorhydrate  de  cocaïne {  ®  ' 

Mêlez,  pour  pommade. 

Si  la  douleur  ne  se  calme  pas,  employer  une  pommade  à 
V orthoforme  de  1/iO  à  i/30,  mais  souvent  cette  préparation  est 
irritante  et  mal  supportée. 
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La  préparation  suivante  utilisée  en  onctions  produit  une  insen- 
sibilisation locale  très  appréciée  : 

Anesthésine ^  3  gr. 

Vaseline )  . ,   ,  „ 

Lanoline \  ^^  ^^  ^^• 

F.  s.  a.  une  pommade. 

Le  suintement  anal  sera  combattu  par  le  repos,  les  bains,  par 
des  applications  d'eau  de  Goulard,  après  avoir  séché  ou  sau 
poudré  avec  : 

Poudre  de  talc )  . , 

—  d'oxyde  de  zinc |  aa  io  gr. 

Mêlez. 

S'il  se  produit  des  hémorragies  minimes,  les  respecter;  si  elles 
deviennent  plus  abondantes,  les  combattre  par  des  insufïlations 
d*antipyrine  ou  des  applications  de  la  pommade  d'Unna: 

Chrysarobine, 0  gr.  80 

lodoforme 0    »     30 

Extrait  de  belladone 0    »     60 

Vaseline 15    » 

F.  s.  a.  une  pommade. 

Contre  les  hémorragies^  prendre  deux  fois  par  jour,  le  matin 
au  réveil  et  le  soir  vers  5  heures,  dans  une  petite  tasse  d'infu- 
sion de  tilleul  ou  d'anis,  XX  gouttes  de  la  mixture  : 

Extrait  fluide  de  marron  d'Inde 

Extrait    fluide    de  viburnum  prunifo- 

lium }  ââ  10  gr. 

Extrait  fluide  d'hamamelis  virginica  . . 

—  —   d'hydrastis  canadenws . . 
M.  s.  a. 


Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  arrêter  le  sang,  administrer 

oncurremment  à  l'intérieur  la  potion  : 

Chlorure  de  calcium 4  gr. 

Sirop  d'opium 30     » 

Hydrolat  de  tilleul 120    » 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ou  encore  l'élixir  ci-après,  riche  en  vaso-constricteurs  : 
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Teinture  d'hvdraslis  canadensis \ 

—  de  gossypium  herbaceum (mi 

—  de  viburnum  prunifolium /  "  * 

—  d'erodium  cicutarium ) 

Elixir  de  Ganis 100    » 

Une  à  quatre  cuillerées  à  soupe  par  jour,  avant  les  repas. 
En  cas  d'hémorragie   trop  abondante,  recourir  à  l'injection 
d'eau  chaude. 

Des  pilules  à*cx'trait  de  capsicum  annuum  à  la  dose  de  0  gr.  20, 
prises  deux  à  quatre  par  jour,  pourront  être  utiles. 

Des  injections  sous-cutanées   d'ergotine,  une  potion  à  l'ergo- 

tine  constituent  des  médications  courantes  : 

Ergotine  Bonjean *  gr. 

Acide  tannique 0    »  50 

Sirop  de  térébenthine 30    » 

Ilydrolat  de  tilleul 120     » 

F.  8.  a.  potion. 

Si  rien  ne  fait,  mettre  des  tampons  de  gaze  trempés  dans  du 
sérum  gélatine. 

Contre  la  procidence  hémorroidaire ,  réduction  manuelle.  Bain 
pour  combattre  la  contraction  pendant  trois  quarts  d'heure  et 
potion  avec  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Contre  fissure  vulgaire,  utiliser  la  pommade  au  goudron  du  Codex 
qu'on  introduit  avec  le  doigt  dans  l'anus  et  sur  lequel  on  met 
tampon  d'ouate  et  bandage  en  T. 

Pour  ramener  hémorroïdes  et  hémorragies,  employer  des  sup- 
positoires à  rnlocs  ou  au  tarlre  alibié  kla.  dose  de  0  gr.  01  à 
0  gr.  Ob  pour  ce  dernier,  ou  bien  prendre  en  se  couchant  une  à 
trois  des  pilules  : 

Aloès  du  Cap î  gr. 

Résine  de  jalap ) 

—  de  scammonée [  àâ  1  gr. 

Turbith  végétal ^ 

Extrait  de  belladone (  55  a  «r    ik 

1    .  .  i   aa  u  Kr .   lo 

—  de  jusquiame. ) 

Savon  amygdalin Q .  s. 

Pour  50  pilules. 
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Comme  purgatif,  si  besoin  est,  2  à  3  capsules  d'huile  de  ridn, 
ou  matin  et  soir  un  cachet  contenant  poudre  de  rhubarbe  0  gr.  50 
et  0  gr.  05  de  calomel. 

Ch.  a. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRAIÇAIS  ET  ÉTRAICERS 

Thérapeutique   médicale. 

Traitement  de  la  scarlatine  avec  le  sérnm  de  Moser.  — 
D'après  J.  Moltschanoff  (Jahrb,  f.  Kinderheilk.y  vol.  66,  1907) 
le  sérum  de  Moser  (sérum  monovalent  provenant  de  l'Institut 
bactériologique  de  Moscou)  provoque,  dans  la  plupart  des  cas  où 
on  l'emploie,  un  abaissement  de  température  considérable  qui  est 
accompagné  très  souvent  d'une  amélioration  remarquable  de 
l'état  général  (symptômes  nerveux,  pouls,  respiration).  Cepen- 
dant on  ne  pourrait  prétendre  que  le  sérum  exerce  une  influence 
profonde  sur  le  processus  morbide  total.  L'action  sur  l'éruption 
locale  serait  faible  ou  plutôt  nulle.  Le  sérum  n'exerce  aucune 
influence  préventive  ni  curative  sur  les  complications.  Son 
emploi  devrait  être  réservé  seulement  dans  les  cas  où  apparais- 
sent des  phénomènes  d'intoxication. 

Traitement  de  la  tuberculose  du  nez,  dn  larynx  et  de  l'œso- 
phage par  l'iode  et  le  mercure.  —  Après  avoir  traité  avec  succès 
quatre  cas  de  tuberculose  grave  du  nez  et  du  larynx  par  des  fric- 
tions mercurielles,  K.  Grûnberg  (Mûnch,  med.  Woch.,  1907, 
n»  34)  publie  un  cas  de  tuberculose  avancée  du  pharynx  et  du 
larynx,  confirmée  par  le  diagnostic  bactériologique. 

Au  début,  l'administration  à  l'intérieur  d'iodure  de  potassium 
eut  pour  résultat  une  amélioration  suivie  plus  tard  d'une  aggra- 
vation de  l'affection.  C'est  alors  qu'on  eut  recours  à  des  injec- 
tions intra-musculaires  de  sublimé.  Dès  la  quatrième  injection, 
il  se  fit  une  amélioration  sensible,  qui  progressa  pendant  une 
période  de  six  semaines  sans    utre  médication. 
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Après  une  nouvelle  série  d'injections,  la  guérison  fut  obtenue, 
la  durée  totale  du  traitement  fut  de  quatre  mois  et  demi. 

Ces  résultats,  qui  Ee  s'observent,  du  reste,  que  dans  la  tuber- 
culose primaire  de  ces  organes,  montrent  que  les  médicaments 
antisyphilitiques  peuvent  aussi  agir  elïicacement  sur  d'autres 
processus  pathologiques. 

Hygiène  et  toxicologie. 

Le  fraitarisme  et  la  physiologie  alimentaire.  —  Collière  dit 
que  le  régime  exclusif  des  fruits  suilit  à  fournir  le  chiffre  de 
2.600  calories  nécessaires  pour  couvrir  les  dépenses  d'énergie. 
Ce  régime  donne  également  la  quantité  d'albumine  indispen- 
sable à  l'entretien  de  l'organisme.  L'auteur,  en  effet,  prouve, 
à  l'aide  de  tableaux,  que  le  régime  des  fruits  peut  donner 
iiO  grammes  d'albumine,  joO  grammes  de  graisse  et  422  gram- 
mes d'hydrate  ^de  carbone.  Ce  fait  n'a  rien  qui  doive  nous  sur- 
prendre, 'puisque  1  kilogramme  de  fruits  aqueux  sucrés,  tels 
qu'oranges,  pommes,  poires,  etc.,  contient,  suivant  Tespèce 
du  fruit,  2  gr.  5  à  9  gr.  4  d'albumine,  2  gr.  2  à  6  gr.  2  de  graisses 
et  li3  grammes  à  252  grammes  d'hydrates  de  carbone. 

La  composition  chimique  varie  un  peu  suivant  la  nature  des 
fruits  (fruits  à  noyaux  tels  que  pèches,  prunes,  cerises;  baies, 
telles  que  groseille,  raisin,  etc.);  mais  les  chiffres  qu'on  obtient 
sont  toujours  voisins  de  ceux  que  nous  venons  de  citer. 

Dans  les  fruits  séchés,  les  tissus  sont  naturellement  plus 
concentrés. 

Enfin,  les  fruits  farineux  (châtaignes),  ou  oléagineux  (olives, 
noix)  sont  très  riches,  les  premiers  en  hydrates  de  carbone,  les 
seconds  en  graisses,  et  ils  fournissent  donc  un  nombre  consi- 
dérable de  calories. 

M.  Collière  considère  que  le  régime  fruitarien  est  supérieur 
au  régime  végétarien  proprement  dit,  à  cause  de  la  richesse  des 
fruits  en  acides  organiques  (malates,  tartrates,  citrates,  etc.). 
Les  fruits  acidulés,  pris  avant  le  repas,  constitueraient  même, 
aux  yeux  de  l'auteur,  un  excellent  apéritif. 
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L'eau  elle-même,  contenue  dans  les  fruits,  jouirait  de  pro- 
priétés particulières.  Elle  posséderait,  de  même  que  les  eaux 
minérales  prises  à  la  source,  une  vitalité  spéciale. 

Ce  régime  doit  donc  être  recommandé  aux  constipés,  aux  in- 
toxiqués, aux  neuro-arthritiques.  {Revue  de  thérapeutique  médico- 
chirurgicale.) 

L'Héroine  et  le'%  Héroïnomanes.  —  L'héroïne  tend  de  plus  en 
plus  à  se  substituer  à  la  morphine,  au  point  qu'il  y  a  presque 
autant  d'héroïnomanes  actuellement  que  de  morphinomanes. 
Ceci  est  un  peu  la  faute  des  médecins  qui  ont  employé  l'héroïne 
pour  faire  dormir  et  pour  calmer  les  douleurs  à  la  place  de  la 
morphine ,  en  prétendant  qu'elle  était  moins  dangereuse  que 
cette  dernière. 

Or,  il  n'en  est  rien.  Le  D"*  Paul  Duhem  vient  de  montrer  dans 
le  Progrès  Médical j  que  l'action  de  l'héroïne  sur  les  centres  respi- 
ratoires de  la  moelle  épinière  la  rend  particulièrement  dange- 
reuse. On  s'y  accoutume  plus  vite  qu'à  la  morphine  et  lorsqu'on 
est  accoutumée  à  ce  médicament  le  sevrage  en  est  plein  de  périls. 

En  effet,  un  des  dangers  du  traitement  de  l'héroînomanie, 
c'est  que,  quand  on  la  supprime,  il  survient  des  syncopes  graves 
qui  se  produisent  d'une  manière  tout  à  fait  insidieuse  et  que  ne 
conjure  pas  une  injection  d'héroïne ,  tandis  que  lorsque  des 
syncopes  de  ce  genre  surviennent  chez  des  morphinomanes,  il 
suffit  d'une  injection  de  morphine  pour  les  faire  disparaître. 

D'autre  part,  il  est  instructif  de  comparer  les  deux  observations 
que  M.  Paul  Duhem  communique  et  qui  portent  sur  un  même 
malade  soigné  à  dix  mois  d'intervalle,  d'abord  pour  héroïno- 
manie,  puis  pour  morphinomanie  ;  dans  le  premier  cas,  il  ne  put 
récupérer  en  un  mois  le  poids  de  son  entrée,  alors  qu'en  second 
lieu  il  acquit  en  trois  semaines  un  excédent  de  6  kg.  500 
-et  se  trouva  parfaitement  guéri. 

En  résumé,  l'héroïne  est,  pour  M.  Duhem,  absolument  con- 
damnée et  doit  être  sévèrement  proscrite  de  toute  thérapeutique. 
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FORIULAIRE 


Acné. 


Soufre  précipité 6  gr. 

Talc  pulvérisé 2    » 

Glycérine *.  60    » 

Eau  de  roses 120    » 

Teinture  de  quillaya 10    » 

(Gaucher.) 


Contre  les  piqûres  de  monstiqnes. 

Formol  (soi.  40  p.  100) 15  gr. 

Xylol 5    » 

Acétone 1    » 

Baume  du  Canada 1     » 

Essence  parfum  (quantité  suffisante  pour  parfumer). 

(JOLY.) 


Injection  vaginale  contre  le  cancer  utérin. 

Eau  bouillante 1  litre 

Essence  de  térébemhiijo 15  gr. 

Magnésie  calcinée 15    » 

Laisser  refroidir  jusqu'à  Xy\ 

(Delettrez.) 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


Imp.  Levé,  17,  rue  Cassette.  —  Paris-6* 
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CHRONIQUE 


Les  parfums,  médlcupicnts  et  poisons. 

Il  est  une  bien  gracieuse  légende  qui,  sous  son  voile  de 
fiction,  cache  peut-être  un  sens  mystérieux  et  profond. 
Ceux  qui  contestent  la  vertu  curative  des  parfums  et  des 
odeurs  en  discuteront  l'authenticité  ;  c'est  le  sort  des 
légendes  d'être  discutées.  Gardons-nous,  pour  notre  part, 
de  les  dédaigner;  elles  ont  toujours  leur  charme  et  souvent 
leur  bonne  part  de  réalité. 

Celle  que  nous  allons  conter  pourrait  s'intituler  :  Une  cure 
de  Venus ^  ou  Une  guérison  par  les  roêes, 

Myrto,  vierge  ingénue,  aux  cheveux  blonds,  aux  yeux 
limpides  et  aux  lèvres  vermeilles,  née  de  parents  qui  mou- 
laient la  terre,  pour  en  former  des  statuettes,  ne  pouvait, 
dans  sa  pauvreté,  déposer  sur  Tautel  de  Vénus  que  de 
simples  guirlandes;  mais  c'était  chaque  jour  des  fleurs  nou- 
velles :  tantôt  des  couronnes  de  roses  au  calice  embaumé; 
tantôt  un  frais  bouquet  de  modestes  violettes;  parfois  aussi, 
une  branche  de  mvrte  cher  à  la  déesse. 

Une  tumeur  qui  lui  vint  au  menton  faillit  détruire  à 
jamais  sa  ravissante  beauté  ;  mais  elle  vit  en  songe  une 
colombe  qui  lui  dit  :  «  Ne  pleure  pias.  Prends  des  roses 
offertes  à  Vénus,  applique-les  sur  la  tumeur,  et  tu  guériras, 
car  la  déesse  te  favorise.  » 

Myrto  obéit,  et  sa  tumeur  disparut.  Protégée  par  sa  puis- 
sante patronne,  la  pauvre  fille  du  mouleur  s'assit  plus  tard 
sur  le  trône  persan,  à  côté  de  Cyrus  (1.. 

Ne  nous  embarrassons   pas  de  vaines  explications,    et, 

(l)  Rimmel.  Le  Liurr  des  Parfums,  p.  118. 
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sans  nier  la  toute-puissance  de  Vénus,  constatons  que  le 
parfum  des  fleurs  a  une  influence  sur  Torganisme,  dont  les 
anciens  médecins  ont  donné,  du  reste^  maints  exemples. 

Certes,  la  parfumerie  n*est  plus,  comme  jadis,  une 
branche  des  sciences  médicales  ;  il  est  pourtant  des  circon- 
stances où  Ton  aurait  avantage  â  remettre  les  parfums  en 
honneur,  comme  ils  le  furent  en  Grèce  et  à  Rome. 

Les  Grecs  ont  fait,  comme  on  sait,  un  usage  continuel 
des  parfums  dans  leur  vie  domestique.  Ils  ne  se  conten- 
taient pas  d'offrir  des  essences  parfumées  k  leurs  dieux  et 
aux  morts  qu'ils  voulaient  honorer  ;  ils  avaient  découvert, 
dans  remploi  des  parfums,  de  nouvelles  sensations. 

Ils  n'auraient  manqué  de  se  couronner  de  roses  pendant 
les  repas,  ou  de  mettre  leurs  vêtements  dans  des  coffrets 
parfumés  ;  les  mets  et  les  vins  eux-mêmes  étaient  impré- 
gnés de  senteurs  diverses  :  on  buvait  du  vin  à  la  rose,  à  la 
violette,  etc.  Dans  les  salles  de  festin,  des  cassolettes  déga- 
gaîent  dans  Tair  de  subtiles  émanations  ;  tous  les  convives 
s'imbibaient  d'essences  odoriférantes. 

«  Chaque  partie  du  corps  avait  son  parfum  particulier  : 
la  menthe  était  recommandée  pour  les  bras  ;  l'huile  de  pal- 
mier, pour  les  joues  et  la  poitrine  ;  dans  les  sourcils,  dans 
les  cheveux,  on  mettait  une  pommade  faite  avec  de  la  mar- 
jolaine ;  pour  les  genoux  et  le  cou,  on  employait  Tessence 
de  lierre  terrestre..,  le  coing  fournissait  une  essence  utile 
dans  la  léthargie  et  la  dyspepsie  ;  le  parfum  extrait  des 
feuilles  de  vigne  entretenait  la  lucidité  de  Tesprit  et  celui 
des  violettes  blanches  élait  favorable  à  la  digestion  (i).  » 

L'huile  dont  se  servaient  les  lutteurs,  aux  Jeux  Olym- 
piques, était  également  parfumée.  Les  ktroUptes  préconi- 
saient l'usage  des  onguents  parfumés,  pour  obtenir  à  la 

''\)  Pn:ri.sK.  />/'.«?  odeurs  et  des  parfums. 
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fois  la  force  et  la  beauté.  Prodicus,  nalif  de  Sélymbria  et 
disciple  d'Esculape,  fut,  au  dire  de  Pline,  l'inventeur  de 
Viatroliptique.  Ayant  observé  que  les  athlètes,  qui  s'oignaient 
le  corps  pour  donner  moins  de  prise  à  leurs  adversaires, 
étaient  aussi  remarquables  pour  la  grâee  de  leurs  formes 
que  pour  leur  robuste  santé,  il  en  conclut  que  ces  onctions  ' 
pouvaient,  tout  autant  que  leur  genre  de  vie,  contribuera 
ce  résultat.  II  se  mit  donc  à  traiter  les  maladies  par  les  fric- 
tions huileuses,  quUl  aromatisa,  pour  les  rendre  à  la  fois 
plus  agréables  et  plus  salutaires  (1). 

Dès  ce  jour,  les  parfums  avaient  fait  leur  entrée  dans  la 
matière  médicale. 

Griton,  un  médecin  qui  exerçait  son  art  avant  Galien, 
avait,  au  dire  d'AÉxius  (2),  placé  les  odeurs  au  nombre  des 
médicaments.  Il  n'y  avait  guère  de  maladies  où  il  ne  trouvât 
leur  application.  Quant  aux  fumigations,  dont  nous  n'usons 
presque  plus,  que  de  vertus  on  leur  reconnaissait,  dès 
Tépoque  où  vivait  Pline!  Le  crédule  naturaliste  mentionne 
un  nombre  considérable  de  fumigations  ayant  d'extraordi- 
naires propriétés  sur  l'organisme. 

La  fumée  du  sahot  d'âne  active  l'accouchement  et  fait  même 
sortir  les  avortons.  La  fumée  de  bouse  de  taureau  empêche  la 
chute  de  la  matrice  et  facilite  l'accouchement. 

On  regarde  comme  très  utiles  à  la  matrice  les  fumigations 
faites  avec  la  corne  de  chèvre  et  le  poil  de  chameau. 

Les  sauterelles,  employées  en  fumigations,  guérissent  la 
strangurie,  surtout  chez  les  femmes.  La  fumigation  faite 
avec  une  couleuvre  desséchée  est  emménagogue  (3). 

(1)  Rimmel,  Le  livre  des  Parfums^  p.  120. 

(2)  Tetrabiblion,  t.  II,  serm.  4,  cap.  vu  (Bulletin  de  Pharmacie,  t.  IV, 
p.  195). 

(3)  Santinidk  Riols,  Les  Parfums  magiques^  p.  121. 


liio  luihiH<ill(Miiii|u'nii  fail  tmcnra,  de  noH  jours,  avec  des 
|ili(itli>*  .iMihiitli(|Uisti,  iitllait  que  du  içoniëvre,  lors  de& 
H(»(M(U<>i  r|iiiliuhiuri  (lumi*  uvouH  eu  un  exemple  sous  no& 
\ «  u^  \^\\  Ui  0,  u  rmcuMiou  crune  <Spid6inio  do  variole  noire), 
\.%\i^  \\\\Ki\»y\\{^\\\^  )u«u\out  iie  r<^(*lainer  d'une  antiquité  respec- 
(>sliUi  Utiti>  ii\t^  cliHvHU  lu  pt'ste  d'AUiOnes  au  moyen  de 
luuit.,  d(-u>  vU^  ('liotio.^  aromatiques,  après  que  tous  les 
.utiki  •  i.  tu.'.Uv»  a\aioul  ôohouô.  Il  avait  fait  suspendre  des 
ii«  iii  it .  -  'vioiauio.-)  vLuA.^  touU'S  les  maisons,  brûler  toutes 
...kii  .  A  iiv>kiiaio.>3  ^luu.%  Ic.^  rues  populeuses  et  était  par- 
Miui  uu  1  .1  v'ipi^uoi'  lo  loUouUiblo  Héau. 

i»ii  .  .»  i  .U't>uiïï  livi-^,  ,.oUo  ov>uslalation  curieuse  qu'au» 
lu  lu  .  i  V  [«uliiuica  do  choiera,  à  Londres  et  à  Paris, 
.lui  au    ..>  L  .•  i  ^>arluuiour  n'a  été  atteint  par  le  fléau. 

H  lu:  iiii  u  uip.'î  uù  ies^ow2Wé5  tV ambre  passaient  pour  être- 
J  L'M^iUut^  lu'éservatifs  contre  la  peste,  qui  faisait  alors  de- 
Irèilikulb  ravages  en  Europe;  on  prit  l*liabitade  de  les> 
porter  avec  soi,  en  les  respirant  de  temps  à  autre  :  beau- 
coup de  portraits  de  Tépoque  représentent  des  personnes 
tenant  cette  pomme  à  la  main.  Si  quelque  lecteur  est 
curieux  de  connaître  la  composition  de  ces  ce  pommes 
d'ambre  »,  la  voici  telle  qu'elle  a  été  transcrite  d*après  un- 
auteur  contemporain  (1)  : 

l^eucz  du  terreau  fin,  nettoyé  et  trempé,  pendant  sept  jours,  dans  de 
l'eau  de  rose,  puis  du  labdanuni,  du  benjoin,  des  deux  slorax,  de  l'ambre, 
do  lu  civelto  et  du  musc;  incorporez-les  ensemble  et  faites-en  des  boules; 
etavoc  ccln,  ajoute  le  caustique  écrivain,  si  vous  n'avez  pas  l'haleine  trop 
forte,  vous  sentirez  aussi  bon  que  le  petit  chien  d'une  dame. 

La  fumée  de  l'ambre  a  été  longtemps  regardée  comme 
propre  à  prévenir  les  accès  d'épilepsie   (2).  Il  en   est  (3) 

(1)    IvIM.MKL,    loC.   cit. 

(2)  Wecker,  Antidoiarium,  p.  82. 

(3)  Sylvaticus,  cité  par  Cloquet,  Oosphrésiologie. 


LES   PARFUMS,   MÉDICAMENTS  ET   POISOiNS  437 

même  qui  ont  conseillé  d'en  fumiger  la  cavité  viginale, 
pour  calmer  ce  qu'on  appelait  la  suffocation  de  la  matrice. 
Le  Père  de  la  médecine  avait  déjà  proposé,  pour  pareille 
affection,  de  diriger  dans  le  vagin,  à  Taide  d'un  entonnoir, 
4a  vapeur  du  cinnamome,  de  la  myrrhe,  et  autres  plantes 
aromatiques,  moyen  quMl  croyait  également  propre  à 
démontrer  la  cause  de  la  stérilité  (1). 

C'est  encore  Hippocrate  qui  conseillait,  dans  l'hystérie, 
de  faire  brûler,  sous  le  nez  des  malades,  des  substances 
fétides,  comme  du  castoréum,  de  la  laine,  des  plumes  d'oi- 
seaux, tandis  que,  simultanément,  on  enduisait  la  vulve 
avec  des  huiles  ou  des  parfums  liquides,  de  la  meilleure 
odeur  (2).  Plus  tard,  quelques  auteurs  (3)  ont  recommandé 
l'introduction,  dans  la  cavité  vaginale,  de  vapeurs  de  pétrole, 
versé  sur  une  pierre  échauffée  au  feu;  tandis  que  d'autres, 
dans  les  mêmes  cas,  prescrivaient,  de  préférence,  les  pes- 
-saires  de  storax  calamité,  d'ambre  et  de  musc  (4). 


4     * 


De  tout  temps,  pourrait-on  dire,  on  a  reconnu  les  pro- 
priétés aphrodisiaques  du  musc,  dont  l'odeur  est  agréable 
à  l'utérus,  disaient  les  anciens  auteurs  de  Pharmacopées. 
Dans  le  livre  de  théologie  musulmane  connu  sous  le  titre 
d'El  Ktab  (5),  le  musc  est  préconisé  comme  ce  parfum  coï- 
tant  pour  la  chambre  r>  ;  et  la  puissance  de  son  action  est 
résumée  dans  cette  simple  phrase  :  «  c'est  le  plus  coïtant 
de  tous  lès  parfums  ». 

(1)  Aphorism.f  59,  sect.  5. 

(2)  De  morbis  mulierum^  lib.  I,  et  De  nai.  mulieh. 

(3)  Mich.  Etmuller,    Œuvres   complètes^  t.   II,   LugcL,     1590,   in-f*, 
-p.  462,  etc. 

'(4)  Conrad  Gesner,  De  quadruped.^  p.  719. 

(5)  Cf.  L.  BoucHAcouRT,  De  l'utilisation  naturelle  de  la  partie  extra^ 
■embryonnaire  de  l'œuf,  t.  I,  p.  4. 
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Les  Chinois  (1)  ont  été  probablement  les  premiers  à  con- 
naître et  à  apprécier  le  musc,  que  fournissent  en  abon- 
dance les  provinces  montagneuses  du  Mohang  Mang  et  du 
Mohang  Yinan.  Non  seulement  ils  en  aiment  passionné' 
ment  Todeur,  mais  ils  lui  attribuent  une  foule  de  propriétés 
thérapeutiques,  et  l'emploient  môme,  ce  qui  surprendra  fort 
nos  aimables  Parisiennes^  pour  guérir  les  maux  de  tête  ! 

Un  de  leurs  plus  célèbres  médecins,  Pao-po-tsé,  le  donne 
comme  un  préservatif  certain,  contre  la  morsure  des  ser- 
pents. Il  prétend  que,  lorsqu'on  voyage  dans  les  montagnes, 
il  faut  porter  une  petite  boule  de  musc  sous  Tongle  de 
l'orteil,  car  le  chevrotain  musqué  se  nourrissant  de  rep- 
tiles, cette  odeur  suffit  pour  les  éloigner  (2). 

Outre  le  musc,  on  connaît  un  certain  nombre  de  plantes 
odorantes  qui  paraissent  avoir  une  action  élective  sur  les 
organes  sexuels.  Ainsi  la  tmlvaire  broyée  attire  les  chiens 
a  en  chasse  »  et  les  fait  uriner;  les  odeurs  de  la  cataire^  du 
marum,  de  la  valériane  et  surtout  des  racines  de  ces  plantes^ 
opèrent  sur  les  chats  d'une  manière  toute  particulière. 

Olina  (3)  a  remaraué  que  les  odeurs  d'ambre  et  de  musc 
excitaient  les  serins  et  autres  oiseaux  de  volière  à  chanter 
en  tout  temps  et  leur  chant  est  un  appel  d'amour.   . 

On  a  pareillement  observé  que  si  les  parfums  agréables 

(1)  Les  Cliinois,  dont  le  sensualisme  est  si  rafïîné,  écrit  Claye  (Les 
talismans  de  la  heaulé).  font  une  grande  consommation  de  parfums,  aux- 
quels ils  accordent  une  large  place  dans  leur  culte,  leurs  usages  domes- 
tiques et  leurs  plaisirs  ;  ils  brûlent  des  bois  et  des  résines  odorantes 
devant  leurs  autels  et  les  mêlent  aux  mets  ;  ce  sont  surtout  les  aphrodi- 
siaques qui  sont  recherchés,  et  on  assure  qu'ils  savent  préparer  certaines 
boules  odorantes,  formées  d'ambre,  de  musc,  de  fleurs  de  chanvre,  mêlées 
à  l'opium  et  à  d'autres  substances  plus  énergiques  ;  quelque  temps  échauf- 
fées et  roulées  dans  les  mains,  elles  jettent  dans  un  voluptueux  spasme 
les  beautés  aux  petits  pieds  qui  peuplent  le  Céleste  Empire.  » 

(2)  Rimmel,  Le  Livre  des  Parjums,  p.  244. 

(3)  Degli  Uccelli. 
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sont  aphrodisiaques,  les  odeurs  fétides,  par  contre,  dimi- 
nuent l'excitabilité  nerveuse.  On  a  fait  cette  autre  remarque 
que  des  herbes  puantes,  comme  Yherbe  Saint-Christophe 
(aeiœa  spicata^  L.),  les  cotula  eistachyefœtida^  L.,  attirent  les 
crapauds.  La  plupart  des  animaux  qui  puent  eux-mêmes 
recherchent  des  puanteurs  analogues  aux  leurs,  surtout  à 
Tépoque  du  rut,  temps  où  tous  les  animaux  répandent  le 
plus  d'odeur;  de  même,  les  plantes,  pour  la  plupart,  n'exha- 
lent leurs  parfums  les  plus  délicieux  qu'au  temps  de  leur 
floraison  et  par  leurs  fleurs  principalement,  comme  les  ani- 
maux portent  aux  organes  sexuels  leurs  glandes  odorifé- 
rantes. Il  semble  donc  que  le  développement  des  odeurs, 
chez  les  corps  organisés,  ait  lieu  surtout  par  l'acte  de  la 
fécondation,  et  dans  les  parties  mêmes  qui  y  concourent  ; 
tellement  qu'après  cet  acte,  la  plante  défleurie,  l'animal  qui 
a  mis  bas,  n'ont  plus  les  mêmes  odeurs  (1). 

On  pourrait  développer  plus  longuement  les  rapports  qui 
existent  entre  les  odeurs  exhalées  par  les  animaux  ou  les 
plantes  et  les  fonctions  génésiques:  cette  relation  intime  des 
odeurs  et  de  l'olfaction  avec  le  sens  génital  est  aussi  mani- 
feste chez  l'homme.  Nous  y  avons  ailleurs  (2)  fait  allusion, 
il  serait  superflu  d'y  revenir. 

Mais  reprenons  la  voie  où  nous  nous  sommes  primitive- 
ment engagé  et  retournons  à  l'étude  de  l'usage  médical  des 
odeurs  et  des  parfums. 

a  Les  médecins,  dit  Montaigne,  pourraient  tirer  des 
odeurs  plus  d'usage  qu'ils  ne  font,  car  j'ai  souvent  aperçu 
qu'elles  me  changent  et  agissent  en  mes  esprits,  suivant 
qu'elles  sont...  »  Les  odeurs  ont,  en  eff'et,  suivant  les  circon- 
stances, des  effets  tantôt  salutaires,  tantôt  nuisibles. 

(1)  Bulletin  de  Pharmacie,  t.  IV,  pp.  207  et  215, 

(2)  Cf.  no3  Curiosités  de  la  médecine,  Maloine,  éditeur. 
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,),,,.  )l  ..I.  .  .ti(iMi.i(i\   |iMiiion  1*1  M^iMiriMix   Mtnl  tr^s  salu- 
luii  <    ii.i  .t  :<.tM\i-iti,   «til  ili   (Mhploxi*  n\cc  Mirors  comme 
«,ia.  1.  I -^it  J.  •  «M,\Moa«|ut  ront\«nn«*nl    dos   xcirhcs  ou  des 
I  \»,  \  *m\  *.  .lu-  ï»».»jM»MUo«l    \' 0^1  >urU»ul  ponr  lis  vieillards 
.,,^   ...    ...      .   K  o.  ,n  ;0H  u».»îA>l<'H  v*\^m>t^s  pnr  '••>  j»l«i>irs  de 

■    s\  H  ^,A».N*u\  s*o  \î>\v  .îno>  upj  nrnfh'ïsphère 
■    V-   «.,.'.."  »x   ^V'.:v  ■.'.,•  S,';  r.»V.»v  »i  piV'phMe- 

«  *  ' 

^  ...    »..Nv\'»     •    .;...*  jounc   tt    ioî'o  Sr.na- 

.    \      y  ...  .;\.'wiit  alors  passer  pour  un  pr:- 

.  ,     .   ,^0.  Los  livres  canoniques  auraienî- 
.  . ...  .01'  lo  S(!andale  des  glaces  de  la  vleil- 

..,  Jo  Tamour? 

..  ;  ..rvalhéritierd'une  grande  maison  d'Italie, 

■   iu.u*asine,  en  le  faisant  coucher  entre  deux 

.■i  iorh»s.  ToiiESTUS  rapporte  qu'un  jeune  Bolo- 

1   iiio  du  même  état,  en  passant  les  jours  et  les 

.  4»ies  d'une  nourrice  de  vingt  ans;  el  ï3okrhaave 

;i  .1  SOS  disciples  avoir  vu  un  prince  allemand  guérir  de 

.L  (iièiiko  manière. 

^Uio  il 0  pareils  e (Te ts  soient  tous  imputables  à  l'odorat, 
uuus  no  le  saurions  prétendre;  mais  il  est  d'autres  observa- 
Uoiis  (|ui  sont  plus  démonstratives. 

hans  sou  ConcUuitor^  Pierre  d'ApoNO  conseille  aux  vieil - 
lai'tls  moribonds  de  soutenir  leur  existence  en  respirant  un 
uh'lange  de  safran  et  de  casloréum  dans  du  vin. 

L(îs  voyageurs  qui  ont  visité  les  Indes  Orientales  en  ont 
rapporté  que  lorsque  le  mmigo  est  mûr,  tels  sujets  dont  la 
santé  est  ou  affaiblie  ou  altérée,  se  trouvent  bientôt  rétablis 


1    Livre  ilrs  Huis,  t.  III  (Cf.  îhviinppus  redivious,  l.  1,  p.  108;  Bruxelles, 
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par  de  fréquentes  promenades  sous    Tombrage  de  cette 
espèce  d'arbre. 

Il  est  également  attesté,  par  plus  d'un  témoignage,  que 
nombre  de  personnes  en  Angleterre,  attaquées  de  la  con- 
somption, ont  recouvré  la  santé,  en  se  promenant,  soit  à 
pied,  soit  à  cheval,  dans  les  plaines  où  se  recueille  le  safran; 
et  Ton  a  même  remarqué,  dans  tous  les  pays,  que  Todeur 
de  la  terre  fraîchement  remuée  a  produit,  en  pareil  cas,  de 
très  bons  effets  (1). 

Dans  d'autres  contrées,  où  existaient  beaucoup  de  giro- 
fliers, ilasufli  qu*on  abatte  des  arbustes,  pour  que  l'air  y 
devienne  des  plus  malsains. 

Personne  n'ignore  l'effet  bienfaisant  de  l'odeur  résineuse 
des  pins  et  des  sapins  sur  les  personnes  aux  poumons 
affaiblis.  Les  résines  odorantes  des  conifères  et  des  térébin- 
thacées'  (encens,  bdellium,  myrrhe,  galipot,  etc.)  entrent 
dans  la  composition  d'un  grand  nombre  de  pommades  et 
d'onguents,  employés  pour  leurs  propriétés  maturatives  et 
résolutives.  La  matière  médicale  a  utilisé  plus  qu'elle  n'uti- 
lise aujourd'hui  les  gommes-résines  des  ombellifères  (aesa- 
fetida,  galbanum,  sagapenum,  gomme  ammoniaque). 

Les  baumes  de  tolu,  du  Pérou,  de  la  Mecque,  le  benjoin, 
sont,  en  même  temps  que  d'agréables  parfums,  d'excellents 
expectorants.  L^armi  les  antispasmodiques,  le  musc,  U 
castoréum,  l'ambre,  la  civette  occupent  une  place  impor- 
tante dans  nos  formulaires. 

On  a  mis  à  profit  la  puissance  de  volatilisation  des  par- 
fums sous  l'influence  de  la  chaleur  :  c'est  le  principe  des- 

(1)  «  On  prétend;  écrit  Cloquet,  que  les  Hollandais,  ayant  par  spécula- 
tion détruit  tous  les  girofliers  de  l'ile  de  Termate,  la  colonie  fut  ravagée 
par  plusieurs  maladies  épidémiques  qu'on  n'y  avait  pas  observées  jus- 
qu'alors; les  effluves  odorantes  de  ces  arbres  avaient  neutralisé,  dit-on,  les 
effets  nuisibles  d'un  volcan  auquel  on  attribuait  la  cause  de  ces  maladies.  » 
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X  v.':\.ers,  les  devins  elles  env^han- 

.^    i  .î-*s  onguenls,  réputés  magiques, 

,  o.*.  .v>iJ;iil  dans  l'ignorance  des  substances 

-  1^  oar  composition.   Les  célèbres  empoi- 

»    .1  .:»L  i;rand  usage  des  parfums.   Médée,  très 

..  .-  «.  il-  connaissance,  avait  reconnu  les  bons  effets 

•    o  \apeurs  aromatiques  :  c'était  là  ce  qui  consti- 

*   l'ii^  cUiir  de  son  pouvoir  de  ipagicienne  (3j.  Nous 

. .     •  s\>»Uiiué  comment  les  gants  parfumés,  les  bagues,  les 

.  V  i.'>cuiUunmêesont  pu,  en  maintes  circonstances,  servir 

V  .1  -^  iï»aiiu'uvres  criminelles.  C'était,  selon  toute  appa- 

u'iK'x*!  un  p  )ison  subtil  dont  les  émanations  tuaieht  par 

>i.nplo  inspiration  [A). 

Nolro  ôiiulil  et  laborieux  confrère  Emile  Gilbkrt  a  révélé 
\a  ^'tiiiiposiiion  de  recettes   employées  par  nos  modernes 
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sorciers;  ils  ont  simplement  recours  à  des  substances 
parfumées. 

L'antiquité  avait  signalé  l'action  de  divers  parfums  sur 
^'économie  des  fauves  ou  sur  celles  d'autres  animaux,  d'une 
observation  moins  dangereuse  :  ainsi  l'éléphant  est  charmé 
par  l'odeur  de  fleurs  aux  suaves  parfums;  les  chèvres  du 
Oaucase  suivent  la  main  qui  leur  présente  le  cinnammum  ;  de 
même,  dans  nos  campagnes,  nos  modernes  enchanteurs 
emploient  le  marum  ou  la  cataire,  pour  attirer  les  chats  ;  ils 
^enduisent  les  mains  d'essence  d'anis  ou  de  carvi^  pour  faire 
sortir  les  rats  de  leur  trou  et  les  contraindre  à  se  livrer  au 
piège  qui  les  attend.  Enfin,  ils  conseillent  l'emploi  d'une 
résine  —  le  galbanum  —  dont  il  suffit  aux  chasseurs  de 
frotter  la  semelle  de  leurs  bottes  pour  voir  les  lièvres  courir 
après  eux  !  Ainsi,  dit  notre  confrère  (1),  se  trouve  expliquée 
la  légende  des  meneux  de  loups,  la  terreur,  de  bien  des 
esprits  campagnards. 

Le  meneux  de  loups  n'a  pas  toujours  auprès  de  lui  la  bien- 
-veillante  fée  Mélusine  pour  lui  assurer  le  cortège  de  ses 
redoutables  animaux.  Le  rusé  compère  sait  la  remplacer. 
«  Comptant  bien  opérer  sans  témoins  trop  proches,  il  se  fait 
suivre  par  des  chiens,  dont  il  empêche  les  aboiements  en  les 
menaçant  d'un  gourdin  respectable.  Quand  le  pâtre  attardé 
ou  le  passant,  regagnant  leur  domicile,  l'aperçoivent  dans 
les  landes  qu'éclaire  la  pleine  lune,  ils  se  hâtent  de  prendre 
-et  de  choisir  le  chemin  opposé,  redoutant  cette  sinistre  ren- 
contre. Ils  craignent  les  loups  qui  ne  sont,  pour  la  plupart, 
'  que  des  chiens  des  fermes  voisines  suivant  le  meneux.  Ce 
dernier  a  eu,  préalablement,  le  soin  d'enduire  ses  chaus- 
sures d'une  odeur  qui  frappe  les  sens  des  chiens  et  qui  n'est, 

.{{)  Emile  Gilbbrt,  Sorciers  et  Magiciens.  Moulins,  1898, 
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généralement,  qu'une  drogue  rappelant  l'odeur  de  Turine 
des  chiennes....  » 

Ainsi  se  trouvent  dévoilés  les  trucs  de  ces  faiseurs  de 
prodiges,  de  ces  magiciens  et  sorciers,  les  derniers  survi- 
vanciers  des  antiques  traditions. 

D"  Cabanes. 


LEÇOIS  DE  CUIIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

QUINZIÈME  LEÇON 

Traitement  d'un  cas  de  pleurésie  séro-flbrlnense  algnë^ 
gauche  à  graad  épanchemeot  et  avec  déplacement  du 
cœnr,  snrvenne  chez  un  surmené, 

par  le  professeur  Albert  Robin, 

de  rAcadémie  de  médecine. 
I 

Parmi  les  critiques  que  Ton  adresse  de  toutes  parts  à 
l'enseignement  médical  ofQciel  et  à  celui  donné  dans  les 
hôpitaux,  il  en  est  une  qui  figure  dans  la  plupart  des  pro- 
grammes de  revendication,  c'est  que  cet  enseignement  n*est 
pas  suffisamment  pratique.  On  dit,  non  sans  quelques  rai- 
sons, que  les  maîtres  insistent  trop  sur  les  affections  rares 
dont  l'étude  peut  servir  à  leurs  propres  travaux,  et  négli' 
gent  parfois  les  maladies  courantes  dont  est  faite  la  pra- 
tique médicale  de  tous  les  jours.  Et  c'est  pour  répondre  à 
ces  critiques  que  je  m'intéresse  toujours  à  vous  indiquer  la 
manière  de  traiter  ces  maladies  soi-disant  banales  et  laisse 
délibérément  de  côté  toute  la  thérapeutique  d'exception. 
Mais,  dira-t-on,  pour  ces  maladies  communes,  le  traitement 
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est  si  connu  et  si  bien  décrit  dans  les  livres  classiques  qu'il 
est  presque  inutile  d'y  insister  davantage,  et  môme  pour 
celles-ci,  ne  convient-il  pas,  au  contraire,  de  s'attacher  plutôt 
à  préciser  ce  traitement  dans  les  cas  qui  sortent  de  la  règle? 
Tel  n'est  pas  mon  avis.  Les  cas  d'apparence  les  plus  simples 
offrent  toujours  quelque  particularité  personnelle  qui  les 
distingue  ;  et  la  clinique  thérapeutique  consiste  justement  à 
savoir  comment  ces  particularités  sont  susceptibles  d'in- 
fluencer le  traitement. 

C'est  dans  cet  esprit  que  je  vais  vous  entretenir  du  traite- 
ment d'un  cas  de  pleurésie  séreuse  vulgaire  chez  un  employé 
du  gaz,  âgé  de  vingt>cinq  ans,  qui  occupe  le  n°  10  de  la 
salle  Louis.  Cet  homme  qui  n'a  aucun  antécédent  morbide 
héréditaire  ou  personnel  était  soumis,  depuis  plusieurs 
mois,  au  pénible  travail  de  l'approvisionnement  des  chan- 
tiers. De  par  cette  occupation,  il  était  exposé  à  de  conti- 
nuels refroidissements.  Vers  la  fin  de  septembre,  il  se 
sentit  très  affaibli,  perdit  l'appétit,  se  mit  à  tousser  pendant 
la  nuit,  et  à  éprouver  de  petits  frissonnements.  Ces  sym- 
ptômes l'obligèrent  à  quitter  son  travail  et  il  consulta  un 
médecin  qui  conclut  à  une  tuberculose  pulmonaire  au  début 
et  ordonna  l'huile  de  foie  de  morue,  le  repos  et  la  surali- 
mentation. Mais  son  état  ne  fit  que  s'aggraver,  la 
dyspnée  devint  très  vive,  la  fièvre  s'alluma,  les  forces- 
déclinèrent  encore.  Il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital,  le  17  oc- 
tobre. 

Son  état  nous  apparaît  comme  des  plus  inquiétants.  Cet 
homme  qui  était  apparemment  à  la  fin  du  troisième  sep- 
ténaire  de  sa  maladie,  très  amaigri,  très  déprimé,  avec  un 
teint  blafard,  avait  une  dyspnée  de  40  respirations  par 
minute,  une  température  matinale  de  38**1,  un  pouls  petit, 
filiforme  à  100.  Il  toussait  incessamment,  d'une  toux  brève 
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et  sèche  que  le  moindre  mouvement  exaspérait  sous  forme- 
de  quintes  angoissantes. 

Il  n'accusait  aucun  point  de  côté  et  ne  se  plaignait  que  de- 
sa  toux,  de  la  difûculté  qu'il  éprouvait  à  respirer,  de  son 
absence  totale  d'appétit,  et  d'un  malaise  général.  La  quan- 
tité d*urine  n'atteignait  que  300  ce. 

Nous  découvrons,  en  l'examinant,  une  vaste  pleurésie 
occupant  tout  le  côlé  gauche  de  la  poitrine  qui  est  le  siège 
d'une  voussure  très  accentuée.  On  constatait  une  matité^ 
absolue,  tant  en  avant,  au-dessous  de  la  clavicule  et  dans 
l'espace  do  Traube  qu'en  arrière  dans  toute  la  hauteur  du. 
poumon.  Dans  toute  cette  étendue,  silence  respiratoire,  et 
vers  la  colonne  vertébrale,  dans  le  lointain,  on  entendait  un. 
souille  légèrement  amphorique.  Il  n*y  avait  pasd'égophonie, 
mais  une  pecloriloquie  aphone  parfaitement  nette. 

Il  n'était  pas  possible  qu'une  pleurésie  gauche  de  cette 
importance  ne  déviât  pas  le  cœur,  dont  la  pointe  battait  à 
3  centimètres  au-dessus  de  l'appendice  xiphoïde,  sous  le 
bord  droit  du  sternum. 

Nous  portons  donc  le  diagnostic  de  pleurésie  gauche  à. 
grand  épanchement,  à  la  fin  du  troisième  septénaire  de  son 
évolution,  refoulant  fortement  le  cœur  à  droite  et  survenue 
chez  un  individu  surmené. 

II 

Restait  à  déterminer  la  nature  de  cette  pleurésie. 

Jadis  on  admettait  que  la  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse- 
pouvait  reconnaître,  entre  autres  causes,  Faction  du  froid,, 
le  rhumatisme,  etc.  Aujourd'hui,  les  temps  sont  changés,  et 
l'un  de  nos  élèves  fut  vertement  tancé  à  un  examen  de  la 
Faculté,  pour  avoir  soutenu  celte  ancienne  étiologie,  car 
il  est  classiquement  enseigné  comme  un  dogme  que  toute 
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pleurésie,  même  d'apparence  la  plus  franche,  est  forcé- 
ment tuberculeuse. 

Certainement,  la  pleurésie  aiguë  est  souvent  d'origine 
tuberculeuse.  Elle  Test  indiscutablement  quand  elle  coïncide 
avec  des  lésions  pulmonaires  de  cette  nature.  Elle  Test  fré- 
quemment aussi,  quand  elle  survient  chez  des  héréditaires, 
chez  des  tousseurs  de  vieille  date,  chez  des  individus  déjà 
suspects  de  tuberculose,  ou  qui  sont  atteints  d'adénopathie 
trachéo-bronchique,  d'adénite  cervicale,  ou  encore  chez  des 
surmenés,  comme  dans  notre  cas.  Chez  les  sujets  de  ces 
diverses  catégories,  la  pleurésie  a  des  allures  un  peu  spé- 
ciales. Elle  s'accompagne  d'une  réaction  thermique  plus 
forte  et  plus  durable.  A  un  certain  moment,  la  température 
s'abaisse,  mais  elle  remonte  bientôt,  avec  des  oscillations 
assez  étendues,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  développer,  à 
la  suite,  une  phtisie  à  marche  plus  ou  moins  rapide. 

Il  y  a  nombre  de  pleurésies  aiguës  qui  constituent  la 
première  manifestation  active  de  la  tuberculose  et  qui  sont 
suivies,  à  échéance  variable,  de  phtisie  pulmonaire;  rien 
n'est  plus  exact,  mais  ce  que  j'affirme,  c'est  que  toutes  les 
pleurésies  aiguës  ne  sont  pas  fatalement  tuberculeuses. 

Discutons  les  preuves  que  Ton  a  données  pour  étayer  cette 
affirmation  : 

i**  On  a  trouvé  à  Tautopsie  d'individus  vigoureux  atteints 
de  pleurésies  paraissant  simples,  des  lésions  tuberculeuses 
latentes  :  mais  cette  constitution  anatomique  est  loin  d'être  , 
\i  règle,  je  dirai  même  qu'elle  est  l'exception  et  qu'on  peut 
opposer  à  ces  cas  des  autopsies  plus  nombreuses,  sans 
lésion  tuberculeuse  manifeste. 

2°  On  fait  remarquer  qu'un  grand  nombre  d'anciens  pieu- 
rétiques  sont  devenus  tuberculeux,  par  la  suite,  et  que  la 
guérison  même  complète  de  la  pleurésie  aiguë  n'implique 
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lie  liquides  pleurétiques.  Ces  inoculations  ne  sont 
'..iiivcs  que  dans  40  p.  iOO  des  cas,  et  encore  à  la  condi- 
u*u  d'Inoculer  de  grandes  quantités  de  liquide.  Gettepreuve 
:>oi-disant  décisive  de  la  nature  bacillaire  de  toutes  les  pleu- 
résies démontre  donc,  au  contraire,  que  60  p.  100  des 
pleurésies  dites  simples  ne  sont  pas  tuberculeuses. 

L'examen  des  échanges  respiratoires  permet  de  diviser 
les  pleurésies  aiguës  simples  en  deux  catégories.  Dans  la 
première,  ces  échanges  sont  augmentés  par  kilogramme 
de  poids  et  par  minute;  dans  la  seconde,  ils  sont  normaux 
ou  légèrement  diminués.  L'observation  m'a  montré  que  la 
première  modalité  est  plutôt  en  rapport  avec  la  nature 
tuberculeuse  de  la  pleurésie,  et  la  seconde  avec  la  pleurésie 
simple. 
Enfin,  le  professeur  Trasbot  n'a-t-il  pas  démontré  Texis- 
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tence  de  la  pleurésie  simple,  afrigore^  chez  le  cheval,  le 
mouton  et  le  chien. 

Ne  souscrivez  donc  pas  aux  exagérations  systématiques 
de  ceux  qui  veulent  ériger  en  doctrine  la  petite  spéculation 
de  leur  esprit;  ne  vous  laissez  pas  impressionner  en  cli- 
nique par  l'argument  du  laboratoire.  Surveillez  et  soignez 
longtemps  tous  les  individus  qui  ont  eu  des  pleurésies 
simples,  puisqu'il  est  prouvé  qu  un  cinquième  de  ceux-ci 
est  exposé  à  la  bacillose,  mais  ne  déclarez  pas  d'emblée  la 
fatalité  de  cette  évolution  et  ne  portez  pas,  dans  la  famille, 
à  propos  de  chaque  cas  de  pleurésie,  un  trouble  quelquefois 
irréparable,  comme  ce  médecin  qui  déclarant  tuberculeuse 
une  pleurésie  simple  —  ce  qui  fut  démenti  par  Tévénement 
—  fit  rompre  un  mariage  décidé  et  ruina  pour  jamais  les 
espérances  et  la  vie  d'une  jeune  fille  qui,  douze  ans  après 
ce  cruel  pronostic,  jouit  encore  de  la  plus  parfaite  santé. 

III 

Or,  chez  notre  malade,  il  y  avait  quelques  raisons  de 
craindre  que  la  pleurésie  fût  tuberculeuse  et  pût  devenir 
tuberculisante.  L'insidiosité  et  la  lenteur  de  son  début, 
le  fait  du  surmenage  antérieur,  l'amaigrissement,  la 
déchéance  de  l'état  général,  étaient  autant  d'indices  en 
faveur  de  ce  diagnostic.  Que  devions-nous  faire  et  quelles 
indications  spéciales  nous  fournissait-il? 

Aucune,  en  réalité,  car  je  ne  sache  pas  que  la  connais- 
sance de  rétioiogie  d'une  pleurésie,  sauf  le  rhumatisme, 
puisse  modifier  en  quoi  que  ce  soit  son  traitement,  à  la 
période  de  son  activité.  Plus  tard,  c'est  autre  chose,  car  le 
seul  soupçon  de  la  nature  tuberculeuse  de  l'affection  doit 
imposer  une  large  surveillance  et  des  soins  appropriés. 

L'indication  dominante  dans  tous  les  cas  est  fournie  par 
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le  fait  même  de  Tépanchement  qu'il  faut  faire  résorber  ovt 
évacuer  par  la  thoracentèse,  tout  en  traitant  personnelle- 
ment les  symptômes  excessifs. 

On  a  voulu  faire  de  l'évacuation  par  la  thoracênièsê  un- 
procédé  de  traitement  univoque  de  toutes  les  pleurésies 
aiguës,  mais  jamais  les  praticiens  n'ont  adopté  cet  absolu- 
tisme. Pour  eux,  il  y  a  des  cas  où  le  thoracentèse  est  indis- 
cutable, d^autres  où  elle  est  discutable  et  d'autres,  enfin,  où 
Ton  doit  s*en  abstenir. 

Elle  est  indiscutable  quand  Tépanchement,  par  son  abon- 
dance et  son  siège,  risque  de  compromettre  la  vie.  C'était 
le  cas  de  notre  malade,  avec  cet  énorme  épanchement,  c& 
refoulement  du  cœur,  cette  dyspnée  angoissante,  cet  état 
général  trop  déprimé  pour  faire  les  frais  d'une  active  et 
rapide  résorption.  Dans  une  telle  pleurésie,  l'hésitation  n'est 
pas  permise  :  il  faut  pratiquer  de  suite  la  thoracentèse,  sous 
peine  d'exposer  le  malade  à  une  mort  subiie.  Je  me  rappelle 
le  fait  d*un  vieillard  de  la  Maison  de  retraite  des  Ménages 
qui,  porteur  d'une  grosse  pleurésie  gauche,  refusa  non  seu- 
lement de  se  laisser  ponctionner,  mais  même  d'entrer  àt 
Tinfirmerie,  et  qui  mourut  subitement  devant  nous  quand, 
dans  sa  chambre,  on  le  fit  asseoir  pour  l'ausculter.  Gros- 
épanchement,  grand  déplacement  du  cœur  dans  la  pleurésie- 
gauche,  abaissement  notable  du  foie  dans  la  pleurésie  droite, 
voilà  qui  indique  l'immédiate  évacuation  du  liquide,  et  cela 
même  chez  les  sujets  qui  ne  présentent  pas  de  dyspnée  au 
repos.  L'indication  de  la  dyspnée  est  secondaire,  celle  de 
l'abondance  de  l'épanchement  prime  tout. 

11  faut  encore  pratiquer  la  thoracentèse,  sans  qu'inter- 
vienne la  notion  du  volume  de  l'épanchement ,  quand  aux 
troisième  et  quatrième  septénaires,  celui-ci  reste  station- 
naire,  en  dépit  d'un  traitement  actif.  Ce  sont  là  les  deux. 
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seules  iDdications  qui  ne  causeront  aucun  déboire  au  pra- 
ticien. 

On  ponctionne  généralement  dans  le  sixième  espace 
intercostal;  mais  quand  Tépanchement  est  aussi  considé- 
rable que  chez  notre  malade,  il  vaut  mieux  choisir  le  sep- 
tième et  même  le  huitième  espace  et  faire  la  ponction,  non 
sur  la  ligne  axillaire,  mais  plus  en  arrière  sur  le  prolonge- 
ment de  Tangle  de  l'omoplate.  Comme  appareil,  le  meilleur 
est  le  siphon  de  Duguet  avec  une  aiguille  fine  qui  expose 
moins  que  les  divers  aspirateurs,  aux  inconvénients  de  la 
décompression  brusque  du  poumon. 

On  enseigne  classiquement  qu'il  ne  faut  pas  retirer  plus 
d'un  litre  de  liquide,  afin  d'éviter  les  accidents  auxquels 
exposerait  une  évacuation  plus  copieuse.  Cette  règle  est 
inexacte  :  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  on  vide  Tépanche- 
ment  qui  est  la  cause  de  la  plupart  de  ces  accidents,  tels 
que  Tœdème  aigu  du  poumon,  l'expectoration  albumineuse, 
la  syncope,  etc.,  et  non  la  quantité  du  liquide  extrait. 
Retirez  donc  autant  de  liquide  que  vous  pourrez,  pourvu 
que  vous  le  retiriez  très  lentement.  Suspendez  Técoulement, 
quelle  qu'ait  été  la  quantité  évacuée,  si  la  malade  se  met  à 
tousser,  s'il  éprouve  une  sensation  pénible  quelconque  (dou- 
leur, déchirure,  distension,  etc.)  dans  la  poitrine,  si  sa 
respiration  s'accélère,  ou  encore  s'il  pâlit  brusquement  et 
se  couvre  de  sueurs. 

Ainsi  pratiquée,  la  thoracentèse  n'est  passible  d'aucun 
accident.  Ceux  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  sont  dus  à 
une  faute  opératoire,  à  l'évacuation  trop  brusque  de  liquide 
épanché.  On  a  signalé  des  cas  d'embolie,  mais  alors,  c'est 
la  maladie  elle-même  qu'il  faut  incriminer.  Quanta  la  trans- 
formation purulente  de  l'épanchement,  on  l'évitera  à  coup 
sûr,  si  Ton  opère  dans  des  conditions  de  rigoureuse  asepsie. 
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On  a  proposé  de  faire  dans  la  plèvre,  après  le  Ihoracen- 
tèse,  une  injection  d'air  stérilisé^  pensant  ainsi  abréger  la 
durée  des  pleurésies,  surtout  quand  elles  sont  récidivantes. 
Cette  pratique  n'a  pas  répondu  aux  espoirs  de  ses  promo- 
teurs et  n*a  pas  été  adoptée.  Cependant,  au  cas  où  des 
accidents  dus  à  l'œdème  pulmonaire  commenceraient  à  se  ' 
produire,  au  cours  de  la  ponction,  il  est  certain  qu'on  les 
arrête  par  Tinjection  intra-pleurale  d'air  stérilisé,  ce  qui 
permet  de  poursuivre  la  ponction.  Mais,  on  n'aura  jamais 
besoin  d'avoir  recours  à  ce  moyen,  si  Ton  opère  avec  des 
précautions  suffisantes. 

La  première  chose  que  nous  fîmes  donc  fut  de  ponc- 
tionner notre  malade.  On  retira,  sans  incident,  deux  litres 
de  liquide  séro-fibrineux. 

IV 

La  thoracentèse  ne  résume  pas  en  elle  seule  tout  le  trai- 
tement de  la  pleurésie,  même  quand  son  indication  est 
absolue.  Il  faut  lui  adjoindre  tout  un  traitement  complet 
qui  est  applicable  encore  dans  les  cas  où  Tabondance  de 
l'épanchement  n'en  nécessite  pas  la  ponction,  puisqu'il  a 
pour  but  de  favoriser  la  résorption  de  la  collection  liquide 
et  de  modérer  l'inflammation  de  la  plèvre  et  par  suite  de 
réduire  Texsudation. 

Ce  traitement,  qui  fut  appliqué  à  notre  malade,  dès  que 
la  thoracentèse  eut  paré  au  danger  le  plus  immédiat, 
comporte,  d'abord,  le  régime  lacté  absolu,  avec  2  litres  de 
lait  par  jour.  Proposé  par  Jaccoud,  il  n'a  cessé  d'être  en 
faveur  jusqu'au  moment  où  les  partisans  de  la  théorie 
tuberculeuse  ont  imaginé  de  nourrir  tous  les  pleurétiques 
d'une  façon  substantielle  et  de  leur  donner  en  outre  100  gr. 
de  viande  crue  par  jour.  Mais  le  bon  sens  des  praticiens  a 
bien  vite  fait  justice  de  ce  dangereux  régime  et  ils  sont 
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revenus  au  régime  lacté  qui  nourrit  suffisamment  le  malade, 
n'introduit  pas  de  toxines,  et  entretient  une  diurèse  élimi- 
natrice,  c*est-à-dire  une  constante  et  régulière  dérivation. 
Puis,  c'est  l'emploi  du  calomeî  administré  de  façon  telle 
qu'il  soit  à  la  fois  purgatif  et  diurétique,  c'est-à-dire  dou- 
blement dérivateur.  Pour  cela,  nous  avons  prescrit  : 

Calomel  à  la  vapeur i  . .  ^ 

Sucre  de  lait..   j  aa  0  gr.  40 

Divisez  cette  quantité  en  quatre  paquets,  à  prendre  successi- 
vement d'heure  en  heure. 

Avec  ce  mode  d'emploi,  le  calomel  produit  deux  à  trois 
selles  assez  abondantes,  et  cela  sans  diminuer  la  quantité 
des  urines  qui  tend  plutôt  à  augmenter.  Je  vous  conseille 
de  prescrire  le  calomel  dès  que  vous  êtes  appelé  auprès  du 
malade  e^  comme  premier  traitement.  Chez  notre  malade, 
il  fut  prescrit  le  19  octobre,  au  matin,  soit  dès  le  lendemain 
de  la  thoracentèse.  On  le  renouvellera  aussi  souvent  que 
le  sujet  présentera  de  la  constipation ,  et  si  les  garde-robes 
sont  régulières,  on  s'abstiendra. 

Le  lendemain  du  jour  où  Ton  a  donné  le  calomel,  on 
ordonne  le  salicylaie  de  soude,  à  la  dose  de  2  grammes  par 
jour,  en  quatre  prises.  Cet  agent  cholagogue,  éliminateur 
des  déchets  azotés  et  analgésique,  présentant  de  plus  une 
affinité  spéciale  pour  la  séreuse  pleurale,  doit  être  continu^ 
régulièrement,  et  ne  sera  cessé  que  pendant  les  jours  d'ad- 
ministration du  calomel. 

J'ai  recommandé  jadis  lejaborandi  dans  le  traitement  de 
pleurésie  aiguë  (1).  Aujourd'hui,  il  est  bien  abandonné,  non 
qu'il  n'ait  pas  donné  de  bons  résultats,  mais  parce  qu'il  ne 
s'applique  pas  indistinctement  à  tous  les  cas.  On  le  donne 

(1)  Albert  Robin.  Etude  physiologique  et  thérapeutique   sur  le  jaho- 
randi.  Journal  de  thérapeutique  de  Guhler,  1814-1873. 
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en  infusion  de  4  grammes  dans  150  grammes  d*eau  bouiU 
lanle. 

Quand  on  sait  bien  le  manier,  il  produit  des  résultats 
remarquables,  mais  il  n'est  pas  dénué  d'inconvénients.  Il 
peut  provoquer  des  vomissements,  des  congestions  œdéma- 
teuses des  glandes  sous-maxillaires  et  même  des  troubles 
visuels  passagers.  11  est  absolument  contre-indiqué  toutes 
les  fois  que  les  sujets  sont  très  déprimés  ou  que  le  cœur  est 
touché,  même  quand  il  est  déplacé  mécaniquement  par  un 
grand  épanchement,  comme  chez  notre  malade. 

Il  doit  être  réservé  aux  individus  vigoureux,  atteints  en 
pleine  santé  d'épanchement  très  aigus,  avec  fièvre,  violente 
dyspnée  et  point  de  côté  très  douloureux.  Employez-le 
encoro  quand  Tépanchement  dure  depuis  trois  à  quatre 
semaines  et  ne  tend  pas  à  se  résorber,  mais  assurez-vous 
d'abord  de  Vintégrité  du  cœur.  Il  n'était  donc  pas  question 
de  s'en  servir  dans  le  cas  actuel,  mais  j'ai  tenu  à  vous 
l'indiquer,  en  raison  des  services  qu'il  est  capable  de 
rendre. 

Dans  les  cas  où  Ton  ne-  pratique  pas  la  thoracentèse^ 
j'appli(jiio  d'emblée  un  tjrand  vésicatoire  sur  le  côté  atteint. 
Notre  malade  ayant  été  ponctionné  deux  fois,  je  ne  lui  ai 
mis  de  vésicatoire  que  le  lendemain  de  la  seconde  ponction. 

Je  sais  bien  qu'en  agissant  ainsi,  je  vais  à  l'encontre  de 
tout  l'enseignement  contemporain  qui  charge  le  vésicatoire 
des  pires  méfaits,  au  point  que  des  professeurs  connus  n'ont 
pas  hésité  à  qualifier  de  faute  lourde  son  emploi  dans  la 
pleurésie  et  dans  la  pneumonie.  On  l'accuse  de  déprimer  le 
système  nerveux,  de  congestionner  les  reins,  en  les  enflam- 
mant même  ainsi  que  la  vessie,  de  restreindre  la  dépuration 
urlnairc,  de  provoquer  la  fièvre  ou  de  l'exaspérer  quand 
elle  existe,  d'exposer  le  malade  à  toutes  les  complications 
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des  plaies  et  surtout  àTérysipèle,  d'occasionner  des  poussées 
de  furoncles  ou  des  anthrax,  d'amener  le  sphacèle  de  la 
peau,  d'ouvrir  la  porte  aux  infections  secondaires,  et  Ton  est 
allé  jusqu'à  le  rendre  responsable  de  cas  de  mort. 

Malgré  cet  effrayant  réquisitoire,  n'hésitez  jamais  à  vous 
en  servir,  car  ceux  qui  ont  prononcé  la  condamnation  soi- 
disant  sans  appel  du  vésicatoire,  ou  bien  ne  savaient  pas 
l'employer^  ou  bien  parlaient  en  vertu  de  considérations 
dites  rationnelles,  mais  qui  n'avaient  rien  à  voir  avec  la 
pratique.  Et  la  preuve,  c'est  qu'en  dépit  des  anathèmes,  le 
plus  grand  nombre  des  praticiens  lui  sont  restés  fidèles. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'argumenter  contre  les  détrac- 
teurs du  vésicatoire.  Rappelez-vous  seulement  qu*il  exalte 
la  phagocytose,  qu'il  accroît  la  ventilation  pulmonaire,  la 
quantité  d'oxygène  consommé  et  d'acide  carbonique  pro« 
duit,  diminue  la  dyspnée,  ralentit  les  battements  du  cœur, 
stimule  le  système  nerveux  et  accroît  légèrement  la  diu- 
rèse. Mais,  pour  obtenir  ces  effets  et  écarter  les  inconvé- 
nients de  ce  mode  de  révulsion,  il  est  des  règles  formelles 
dont  il  ne  faut  jamais  se  départir. 

Le  vésicatoire  aura  8  centimètres  sur  10.  Avant  de  l'ap- 
pliquer, on  le  saupoudrera  de  poudre  de  camphre  ou  l'on 
répandra  à  sa  surface  un  peu  à'éther  camphré.  On  appliquera 
«ur  la  pâte  cantharidienne  une  feuille  de  papier  de  soie 
graissée  avec  de  Vhuile  d^amandes  doucss.  Après  six  à  sept 
iieures  d'application,  on  soulèvera  doucement  l'un  de  ses 
bords  :  si  la  peau  est  rouge,  on  enlèvera  le  vésicatoire  et 
l'on  recouvrira  la  place  qu'il  occupait  avec  un  cataplasme 
de  farine  de  riz  pas  trop  chaud.  Si  la  peau  n'est  pas  encore 
rouge,  on  regardera  toutes  les  heures,  de  façon  à  enlever 
l'emplâtre  dès  que  la  rubéfaction  sera  produite.  Après  une 
heure  d'application  du  cataplasme,  les  bulles  de  sérosité 
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sont  formées.  Le  cataplasme  a  l'avantage  d*éyiter  la  dou- 
leur de  la  vésicalion,  de  favoriser  la  formation  de  bulles  et 
d'entratner  les  parcelles  de  pâte  cantharidienne  qui  auraient 
pu  se  coller  sur  la  peau.  On  crève  ensuite  chaque  huile  avec 
des  ciseaux  stérilisés;  on  essuie  le  pourtour  de  la  plaie 
avec  de  Touate  hydrophile  imbibé  d'eau  boriquée,  et  Ton 
panse  deux  fois  par  jour  avec  du  papier  brouillard  enduit 
de  vaseline  boriquée. 

Avec  ces  précautions,  vous  pouvez  être  tranquilles.  J*ai 
appliqué  des  milliers  de  vésicatoires  sans  avoir  eu  jamais 
aucun  accident,  et  malgré  les  dénigrements,  je  continue  à 
le  cohsidérer  comme  un  agent  des  plus  utiles  daâs  le  trai- 
tement de  la  pleurésie. 

Autant  que  possible,  on  ne  l'appliquera  pas  dans  le  dos, 
car  il  gênerait  le  malade  pour  se  coucher,  mais  bien  dans 
la  région  axillaire  ou  même  sur  le  devant  de  la  poitrine,  où 
il  est  plus  abordable  pour  les  pansements.  Si  ceux-ci  fati- 
guaient le  malade,  on  se  bornerait  à  recouvrir  la  plaie, 
après  ravoir  bien  nettoyée  et  lavée,  avec  une  couche 
d'ouate  hydrophile  qu'on  laisse  à  demeure. 

Deux  ou  quatre  vésicatoires,  au  plus,  suffisent  pour  traiter 
une  pleurésie.  Il  sera  bon  d'en  réserver  un  pour  la  période 
terminale  quand  Tépanchement  est  lent  à  se  résorber. 

On  n'appliquera  pas  de  vésicatoires  aux  malades  qui  pré- 
sentent une  susceptibilité  exagérée  de  la  peau,  par  exemple 
de  la  tendance  aux  érythèmes  alimentaires  ou  médicamen- 
teuses, ni  à  ceux  qui  ont  de  l'albumine  dans  les  urines,  ni 
aux  sujets  atteints  de  pyélite,  de  cystite,  d'uréthrite  ou 
d'hypertrophie  de  la  prostate. 

Sauf  la  dyspnée  qui  a  cédé  rapidement  à  la  thoracentèse 
et  à  la  diurèse  accrue  par  le  régime  lacté,  il  n'y  a  pas  eu 
chez  notre  malade  de  symptômes  dominants  à   combattre. 
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Ceux  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  et  contre  lesquels 
on  doit  être  urmé  sont  :  la  douleur  du  point  de  côté,  la  fièvre 
et  la  diminution  de  la  quantité  des  urines. 

La  douhur  du  point  de  côté  réclame  Tinjection  hypoder- 
mique d*un  demi  à  un  centigramme  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine 

Contre  Idifièvre  trop  élevée  ou  persistant  trop  longtemps^  donnez 
un  cachet  de  pyramidon  de  0  gr.  30,  et  dix  minutes  plus 
tard,  un  cachet  de  hkhlorhydrate  de  quinine  de  0  gr.  40  à 
0  gr.  60,  suivant  l'intensité  de  la  fièvre.  Celte  association  a 
Tavantage  de  déterminer  une  abondante  sudation  dont 
bénéficie  la  résorption  de  Tépanchement. 

Contre  YoUgurie^  faire  prendre,  deux  fois  par  jour,  une 
tasse  d*infusion  àe  fleurs  de  fèves  de  marais^  ou  de  feiUlles  de 
mûrier  ou  encore  de  stigmates  de  maïs,  et  donner,  toutes  les 
deux  heures,  une  grande  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

Acétate  dépotasse ^  --  9         *• 

Nitrate  de  potasse ^  aa  -  gr. 

Oxymel  scillitique 30     » 

Infusion  de  fleurs  de  genêt i20     » 

F.  s.  a.  Potion. 


Vous  vous  rappeler  que  notre  malade  a  été  mis  de  suite 
au  régime  lacté  absolu,  puis  ponctionné  le  lendemain, 
soit  le  18  octobre  et  qu'on  a  retiré  deux  litres  de  liquide. 
Le  19,  en  prescrivit  le  calomel  qui  amena  quatre  grandes 
évacuations.  Le  20,  on  commença  le  salicylate  de  soude.  La 
température  était  normale,  la  respiration  à  28,  le  pouls  à 
80,  mais  le  teint  demeurait  blafard,  la  faiblesse  très  grande, 
et  Tépanchement  s'était  reformé  aussi  considérable  qu'avant 
la  ponction,  avec  le  même  grand  déplacement  du  cœur. 
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Aussi,  le  21  fîmes-nous  une  seconde  ponction  qui  donna 
issue  à  1.600  ce.  de  liquide  semblable  au  précédent. 

Le  22,  la  respiration  est  à  2i,  la  matité  s'arrête  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  Tépine  de  Tomoplate;  on 
entend  le  murmure  vésiculaire  dans  la  fosse  sus-épineuse 
et  dans  la  région  sous-claviculaire  ;  la  pointe  du  cœur  bat 
sur  le  côté  gauche  du  sternum.  La  quantité  des  urines  de 
vingt-quatre  heures  atteint  1.200  ce.  La  toux  est  rare,  sans 
quintes. 

A  partir  de  ce  jour,  Tétat  général  s'améliore,  la  figure 
(end  à  se  colorer,  toute  dyspnée  disparaît,  le  pouls  reprend 
plus  de  forces,  la  quantité  d'urine  atteint  1.500  ce,  l'appétit 
renaît,  le  cœur  revient  peu  à  peu  à  sa  place  normale,  mais 
Tépanchement  reste  stationnaire. 

Le  29  octobre,  la  matilé  est  toujours  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate,  avec  abolition 
totale  du  murmure  vésiculaire  et  souffle  pleurétique  type 
dans  la  moitié  inférieure  de  la  plèvre.  Il  semble  même  que 
le  souffle  soit  moins  perceptible  que  les  jours  précédents 
et  que  l'égophonie,  constituée  dès  le  23  octobre,  soit  moins 
nette,  comme  si  l'épanchement  avait  quelque  tendance  à 
s'accroître.  D'ailleurs,  plus  de  fièvre  et  pouls  excellent.  Nous 
fîmes  appliquer  un  vésicatoire  de  10  centimètres  sur  10  cen- 
timètres, qui  ne  fut  suivi  d  aucun  incident  ni  d'aucune  réac- 
tion fébrile. 

Le  6  novembre,  comme  l'épanchement  ne  paraissait  avoir 
encore  aucune  tendance  à  la  résolution,  second  vésicatoire 
de  même  dimension,  aussi  bien  supporté  que  le  premier. 

Le  12  novembre,  on  constatait  une  diminution  sensible 
de  l'épanchement.  Nous  supprimons  le  salicylate  de  soude 
et  autorisons  la  reprise  graduelle  de  l'alimentation. 

Le  24  novembre,  on  n'entend  plus  de  souffle;  on  perçoit 
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le  murmure  vésiculaire  encore  affaibli  avec  des  frotte- 
ments dans  les  deux  cinquièmes  inférieurs  de  la  poitrine  et 
une  submatité  encore  très  sensible.  L*épanchement  liquide 
a  disparu,  mais  il  persiste  encore  à  son  niveau  des  pseudo- 
membranes ou  tout  au  moins  un  épaississement  de  la  plèvre. 

L'état  général  du  malade  qui  est  excellent,  l'absence  de 
toute  élévation  de  température  vespérale,  la  rapide  résorp- 
tion de  Tépanchem^nt,  Taugmentation  du  poidS  (2  kilo- 
grammes le  !«'  décembre),  nous  rassurent  en  partie  sur  la 
nature  tuberculeuse  de  cette  pleurésie,  et  il  ne  nous  reste 
plus  qu'à  hâter  la  résorption  des  résidus  pseudo-mem- 
braneux. 

Pour  cela,  nous  prescrivons  : 

1^  de  prendre  cinq  minutes  avant  le  premier  déjeuner  et 
le  dîner,  une  grande  cuillerée  de  la  solution  suivante  : 

Arséniate  de  soude 0  gr.  05 

lodure  de  potassium 5     » 

Eau  distillée 300    » 

F,  s.  a.  Solution. 

2<*  De  faire  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  des  fré- 
quentes applications  de  pointes  de  feu  extrêmement  fines  et 
très  superficielles,  destinées  non  à  la  révulsion,  mais  à. 
activer  simplement  la  vitalité  des  tissus  sous-jacents  et  la 
circulation  pleurale.  Si,  pour  une  raison  quelconque,  l'igni- 
puncture  est  impossible,  la  remplacer  par  des  badigeon- 
nages  répétés  avec  la  teinture  d'iode^  mais  de  façon  à  ne  pas 
irriter  la  peau. 

3*  Comme,  même  non  tuberculeuse,  une  pleurésie  crée 
toujours  une  prédisposition  à  la  tuberculose  qui  peut  se 
réaliser  plus  facilement  dans  le  milieu  hospitalier,  nous 
conseillerons  à  notre  malade  de  quitter  l'hôpital  d'ici  une 
dizaine  de  jours,  et  d'aller  faire  à  la  campagne  —  ce  qui  lui 
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est  possible  ^  une  cure  d'air,  de  repos  et  d'alimentation 
raisonnée,  à  laquelle  on  adjoindra  100  grammes  de  viande 
crue  par  jour. 

A  ce  moment,  pour  parfaire  la  résorption  des  résidus 
pseudo-membraneux  et  assurer  l'expansion  normale  du 
poumon  qui  a  été  comprimé  pendant  la  pleurésie,  nous  lui 
conseillerons  de  faire  de  Isl  gf/mnasHqiM  respiratoire  dont  on 
lui  apprend  la  technique.  Le  sujet  couché  sur  le  côté  doit 
faire  par  le  nez  huit  à  dix  grandes  inspirations  qui  le 
forcent  à  mettre  en  jeu,  d'une  manière  intensive,  les 
muscles  inspirateurs  du  côté  malade.  Ensuite,  on  applique 
une  main  à  la  partie  supérieure  de  l'aisselle  et  l'autre  main 
sur  les  dernières  côtes,  de  manière  à  exercer  une  pression, 
légère  d'abord,  puis  plus  forte,  que  le  malade  doit  vaincre 
pour  respirer.  Il  faut  procéder  avec  beaucoup  de  douceur 
et  de  prudence,  en  augmentant  très  graduellement  la 
pression.  On  termine  par  un  massage  doux  des  muscles 
inspirateurs,  destiné  à  réveiller  leur  vitalité  et  leur  nutri- 
tion. 

5^  Enfin,  si  leur  situation  sociale  le  leur  permet,  vous 
conseillerez,  après  la  convalescence,  soit  une  cure  d'alti- 
tude, soit  une  cure  hydro-minérale. 

Si  à  rauscultation  et  la  percussion  on  ne  perçoit  aucun 
reliquat  de  la  pleurésie  et  qu'il  y  ait  restituUo  ad  inisgrurriy 
la  cure  d'altitude  suffit.  Sa  durée  sera  d'un  à  deux  mois.  Ou 
bien,  les  malades  ont  gardé  soit  des  frottements,  soit  même 
une  respiration  amoindrie,  soit  une  facilité  à  la  toux.  Dans 
ces  cas,  et  surtout  s'ils  toussent  encore,  conseiller  une  cure 
hydro-minérale  dans  une  station  sulfureuse  comme  Allevard 
ou  Cauterets  pendant  l'été  et  Amélle-les- Bains  pendant 
l'hiver.  En  cas  de  toux  sèche,  à  tendance  quinteuse,  vous 
préférerez  le  Mont- Dore, 
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P.  S.  —  Le  malade  s'est  présenté  à  Thôpital  le  8  octobre, 
soit  neuf  mois  après  sa  sortie.  Il  était  en  parfaite  santé 
et  ne  conservait  aucune  trace  de  pleurésie. 


PSYCHOTHÉRAPIE 


Les  états  nearasthéniqyies  et  leur  traitement, 

par  le  D»"  Marcel  Viollet, 

Médecin  des  Asiles. 
(Suite  et  fin,) 


Traitement  des  états  neurasthéniques  symptomatiques  et  des  états 
neurasthénoïdes  dans  Us  maladies  mentales. 

Nous  avons,  dans  notre  dernier  article,  étudié  longuement  la 
question  du  traitement  de  Tétat  neurasthénique  idiopathique. 
Nous  avous  insisté  sur  l'utilité  primordiale  du  traitement  moral  ; 
et  en  effet  il  est  toujours  nécessaire,  parfois  suffisant,  dans  une 
affection  qui  n'a  d'autre  signification  qu'une  exagération  d'un 
état  congénital,  survenue  en  dehors  de  toute  cause  organique. 

Le  traitement  moral  est  aussi  indiqué  lorsqu'il  s'agit  d'un  état 
neurasthénique  symptomatique.  Mais  il  cède  la  place  de  premier 
plan  au  traitement  de  Taffection  organique  que  nous  avons 
appelée  la  maladie-prétexte. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  notre  troisième  article,  toutes 
les  maladies  sont  capables  de  déterminer  l'exagération  de  l'état 
mental  congénital  préneurasthénique,  exagération  qui  constitue 
l'état  neurasthénique.  Il  nous  est  impossible  —  et  il  serait 
oiseux  —  d'envisager  les  indications  thérapeutiques  de  toutes  ces 
maladies  diverses.  La  maladie-prétexte  une  fois  reconnue,  le 
médecin  lui  applique  le  traitement  approprié,  ainsi  qu'il  le  ferait 
en  dehors  de  toute  complication  névropathique.  La  seule  diffé- 
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reaco  qui  doive  exister  est  dans  la  conduite  du  médecin  vis-à-vis 
du  malade,  dans  les  paroles  qu*il  lui  adresse,  dans  le  tact  avec 
lequel  il  organise  un  traitement  qui  peut  être  long,  de  manière 
que  le  malade  soit  fidèle  et  au  traitement  et  à  lui,  médecin.  Il  ne 
doit  pas  oublier  que  la  versatilité  du  neurasthénique  poussera  ce 
dernier  vers  les  découragements  prompts,  les  hésitations,  les 
inquiétudes,  les  excès  de  zèle  qui  lui  feront  prendre  le  double  de 
la  dose  prescrite,  ou  de  tiédeur  qai  lui  feront  oublier  de  suivre  le 
traitement.  Pour  toutes  ces  raisons,  il  sera  utile  de  bien  con- 
naître Tétat  mental  du  neurasthénique  et  de  parer  à  tous  les 
ennuis  qu'il  pourrait  provoquer. 

Après  la  guérison  de  la  maladie-prétexte,  l'état  inentail  neuras- 
thénique peut  persister.  On  le  considérera  dès  lors  comme  un 
état  neurasthénique  idiopatbique,  comportant  les  indications 
thérapeutiques  que  nous  avons  étudiées  précédemment. 

Pour  les  états  neurasthénoîdes  dans  les  maladies  mentales,  le 
traitement  diffère  totalement,  ainsi  du  reste  que  le  pronostic. 

Ainsi  que  nous  l'avions  vu  dans  notre  troisième  article,  les 
maladies  mentales  qui  débutent  par  un  état  neurasthénoîde  sont 
bien  différentes  les  unes  des  autres. 

Nous  rappelons  ici  brièvement  leur  pronostic  : 

Mélancolie  neurasthénique.  —  Maladie  intermittente,  durée  du 
premier  accès  impossible  à  prévoir.  Durée  des  autres  accès 
approximativement, semblable  au  premier.  Acheminement  vers 
la  démence  terminale. 

Psychose  systématisée  progressive.  —  Iûcural)le.  Durée  très 
longue  :  vingt,  trente  ans  et  plus. 

Démence  précoce,  —  Maladie  incurable  dans  bon  nombre  de  cas. 
La  démence  terminale  est  plus  ou  moins  marquée,  ce  qui  rend  le 
pronostic  incertain. 

Paralysie  générale.  —  Maladie  incurable.  Mort  en  un  laps  de 
temps  variant  en  général  entre  deux  et  cinq  ans. 

Démence  sénile.  —  Incurable. 

On  le  voit,  le  pronostic,  encore  que  toujours  sombre,  est  essen- 
tiellement différent  lorsque  la  maladie  est  confirmée.  Il  l'est  bien 
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davantage  encore  au  moment  où  il  s'agit  de  l'état  neurasthénoide 
initial,  c'est-à-dire  en  un  moment  où  Ton  peut  essayer  d'arrêter 
révolution  de  la  maladie.  Il  est  bien  difiicile  de  déterminer  dans 
quelle  mesure  un  traitement  peut  avoir  une  action  préventive 
sur  la  mélancolie  neurasthénique  :  Taliéniste  ne  voit  pas  le  ma- 
lade à  la  période  neurasthénoide,  d'ailleurs  de  courte  durée  dans 
bien  des  cas  ;  il  ne  reçoit  le  malade  que  lorsque  la  maladie  est 
confirmée.  Quant  au  médecii  qui  traite  le  malade  à  cette  pé- 
riode, il  se  trouve  forcément  dans  l'alternative  ou  de  ne  pas  faire 
le  diagnostic  exact  si  l'accès  avorte,  ou  de  ne  le  faire  que  rétros- 
pectivement s'il  survient.  La  psychose  systématisée  progressive, 
semble  incurable  dès  le  début,  dès  les  prodromes.  Il  n'y  a  guère 
d'action  possible  contre  le  développement  de  la  démence  sénile. 
Mais,  à  leurs  périodes  initiales,  il  peut  être  possible  de  tenter 
d'arrêter  l'évolution  de  la  démence  précoce  et  de  la  paralysie 
générale. 

Nous  allons  essayer  de  poser  les  indications  de  cette  thérapeu- 
tique préventive.  Il  nous  faut  dès  lors  considérer  en  l'état  neuras- 
thénoide moins  ce  qu'il  est  que  les  désastreuses  promesses  qu'il 
apporte,  et  moins  nous  occuper  d'effacer  lès  symptômes  que 
lutter  contre  l'évolution  d'une  maladie  dont  il  constitue  le  pro- 
drome. 

Pour  la  mélancolie  neurasthénique,  deux  cas  peuvent  se  pré- 
senter :  ou  bien  il  s'agit  de  l'état  neurasthénoide  qui  précède  le 
premier  accès,  ou  bien  il  s'agit  d'un  de  ceux  qui  précèdent  les 
accès  ultérieurs.  Dans  le  premier  cas,  la  plus  grande  incertitude 
règne.  Comment  oser  faire  le  diagnostic,  même  si  quelques 
idées  mélancoliques  viennent  se  mêler  au  lableau  clinique?  On 
est  tenté  d'envisager  cet  état  comme  un  simple  état  neurasthé- 
nique idiopathique,  et  de  lui  appliquer  le  traitement  habituel, 
qui,  naturellement,  se  trouve  sans  effet.  Et  pourtant  ce  serait 
bien  le  moment  d'appliquer  un  régime  tonique  absolument  rigou-^ 
reux.  Le  mélancolique  est  avant  tout  un  déprimé  :  il  faut  lui 
donner  des  forces,  le  suralimenter,  lui  ordonner  des  préparations 
arsenicales,  delà  strychnine,  des  toniques  végétaux  :  quinquina. 
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kola,  coca,  colombo,  lui  injecter  du  sérum;  s'il  est  constipé,  —  il 
l'est  en  général,—  employer  les  lavements,  les  purgatifs  salins. 
S'il  dort  mal,  éviter  de  lui  donner  des  hypnotiques  ou  des  cal- 
mants, mais  régulariser  son  hygiène  de  façon  que  le  travail 
de  la  digestion  ne  vienne  pas  interrompre  son  sommeil.  Eviter 
absolument  les  thérapeutiques  électriques,  l'hydrothérapie, 
toutes  les  causes  de  préoccupations  ou  de  dépression. 

Mais  si  ce  traitement  est  impossible  à  instituer  avec  assurance 
dès  les  prodromes  du  premier  accès,  il  peut  très  facilement  être 
appliqué  au  début  des  accès  ultérieurs,  alors  que  l'on  est  édairé 
.sur  la  nature  du  mal,  et  qu'on  peut  même  (à  partir  du  deuxième 
accès)  prévoir  le  moment  où  il  sera  utile  de  l'appliquer.  Peut-être, 
dans  ces  cas,  pourra-t-on  avoir  quelques  succès. 

Il  est  bon  d'être  très  prudent  vis-à-vis  de  ces  malades  et  de 
leur  entourage.  Le  mélancolique  neurasthénique  a  de  grandes 
tendances  au  suicide  :  il  faut  avertir  les  parents  d'instituer  une 
surveillance  discrète,  mais  continue,  dès  le  début.  Il  faut  orga- 
niser l'habitation  du  malade  et  même  son  habillement,  de  façon 
qu'il  ne  trouve  sous  sa  main  aucune  arme  pour  se  percer,  et  autour 
de  sa  taille  aucun  cordon  pour  se  pendre.  Il  faut  fermer  les  water- 
closets  pour  éviter  tout  isolement  résolu  du  malade,  qui  a  grande 
tendance  à  s'y  enfermer  pour  attenter  à  sa  vie.  Il  est  bon  égale- 
ment d'éloigner  toute  personne  antipathique,  maladroite,  ou  ca- 
pable de  rappeler  au  malade  des  événements  douloureux.  Il  faut 
interdire  les  visites.  Enfin  on  se  trouvera  bien  d'avoir  été  très 
réservé  dans  son  pronostic. 

La  période  neurasthénoïde  au  début,  en  général  courte,  mène 
progressivement,  par  à-coups  ou  avec  une  singulière  brus- 
querie, à  l'état  confirmé  de  mélancolie  neurasthénique.  Il  est 
souvent  sage  de  confier  alors  ce  malade  à  un  médecin  d'asile  ; 
mais  il  est  des  cas  où  les  idées  délirantes  sont  peu  marquées, 
où  le  malade  est  «  légèrement  »  mélancolique;  ou  bien  des  cas 
où  des  circonstances  extérieures  (convenances ,  fortune  , .  pré- 
jugés, etc..)  permettent  de  soigner  le  malade  dans  sa  famille, 
ou  y  obligent.   Dans  ces  cas,  le  médecin  traitant   fera  bien  de 
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prendre  conseil  (l*un  aliéniste.  Mais,  en  cas  d'impossibilité,  il 
est  bon  que  le  médecin  sache  quelle  ligne  de  conduite  il  a  à  tenir. 

L'habitation  sera  d'abord  organisée  selon  les  principes  que 
nous  avons  indiqués  plus  haut.  Parmi  l'entourage  du  malade,  on 
fera  une  sélection  pour  ne  laisser  approcher  habituellement  celui- 
ci  que  par  les  personnes  les  plus  intelligentes  ou  par  celles  qu 
ont  le  plus  d'ascendant  sur  lui.  Et  je  laisse  à  penser  combien  de 
tact  doit  être  déployé  dans  ce  cas-là.  Le  malade  sera  maintenu 
au  lit  :  la  klinothérapie  est,  en  effet,  le  meilleur  procédé  à 
employer,  surtout  au  début,  et  d'une  façon  générale  tant  que  la 
convalescence  ne  commence  pas.  Le  malade  sera  plus  facile  à 
surveiller,  il  dormira  mieux,  ou  plus  souvent,  et  on  ne  craindra 
pas  qu'il  s'affaiblisse  au  lit,  lui  qui,  de  toute  façon,  recherche 
l'immobilité  des  déprimés.  Si  faire  se  peut,  on  traînera  son  lit  à 
l'air,  pendant  la  journée,  tenant  compte,  naturellement,  des 
questions  de  température.  L'alimentation  sera  composée  de  mets 
sains  et  faciles  à  digérer.  Si  le  malade  refuse  toute  nourriture,  on 
l'alimentera  à  la  sonde  œsophagienne,  deux  fois  par  jour  au 
minimum  :  ces  repas  seront  alors  composés  chacun  d'un  litre  de 
lait,  de  six  jaunes  d'oeuf,  de  deux  cuillers  à  soupe  d'huile  de 
foie  de  morue,  d'une  vingtaine  de  grammes  de  poudre  de  viande 
et  du  jus  d'un  demi-citron. 

Au  point  de  vue  du  traitement  actif,  nous  préconiserons  uni- 
quement les  toniques.  Les  hypnotiques  sont  absolument  à 
rejeter:  il  vaut  mieux  que  le  malade  ne  dorme  pas  que  d'ajouter 
une  intoxication  médicamenteuse  à  son  état  général  vraisembla- 
blement déprimé  par  une  auto-intoxication.  A  rejeter  aussi  la 
méthode  des  bains  prolongés  qui  n'assoupissent  le  malade  qu'en 
le  déprimant  davantage. 

Par  contre,  les  toniques  peuvent  être  utiles.  Si  l'état  du  foie  le 
permet,  instituer  une  médication  arsenicale.  Sinon,  employer 
les  toniques  végétaux  déjà  indiqués,  en  ayant  soin  d'éviter  la 
constipation.  La  strychnine  peut  avoir  de  bons  effets. 

Il  existe  dans  la  mélancolie  une  atonie  générale,  une  paresse 
de  tous  les  organes.  Les  excrétions  notamment  sont  faibles  ou 
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taries.  La  peau  est  sèche  :  on  facilitera  les  fonctions  sudoripare» 
avec  des  bains  chauds  très  courts.  La  salive  est  peu  abondante  : 
de  là  un  état  de  sécheresse  de  la  bouche  qui  finit  par  déterminer 
des  accidents  gingivo-dentaires  ;  l'haleine  est  ordinairement 
fétide  et  la  langue  saburrale.  On  lavera  utilement  la  bouche  avec 
de  Teau  chloralée.  La  diminution  des  sécrétions  intestinales, 
autant  que  Tatonie  des  fibres  lisses,  entraîne  la  constipation  :  on 
fera  des  lavages  d'intestin  avec  de  Teau  bouillie  légèrement 
salée.  Les  reins  fonctionnent  mal,  ne  donnent  que  des  urines 
rares  :  la  théobromine,  la  caféine,  etc.,  pourront  régulariser 
cette  fonction.  Les  injections  de  sérum  physiologique  pourront 
produire  de  bons  effets  à  tous  ces  points  de  vue,  à  condition  que- 
le  malade  n'en  ait  pas  peur  et  n'y  trouve  pas  matière  à  alimenter 
son  délire. 

Il  est  indispensable  de  modifier  ce  traitement  dès  le  début  de 
la  convalescence.  Le  malade  bénéficiera  de  toute  l'activité  qu'il 
sera  en  mesure  de  dépenser.  Sans  se  relâcher  un  instant  de  la 
surveillance,  on  le  fera  sortir  du  lit,  on  le  promènera.  On  cessera 
toute  thérapeutique  générale,  devenue  inutile,  et  bientôt  toute 
thérapeutique  active  deviendra  vaine,  les  fonctions  se  rétablis- 
sant  vite.  Il  faut  être  averti  d'un  fait  :  tout  rétablissement 
brusque  est  de  mauvaise  augure,  les  rechutes  hâtives  étant  à 
craindre;  au  contraire,  les  convalescences  lentes  permettent 
d'espérer  un  retour  plus  prolongé  à  la  san-té.  Il  sera  bon  de  pré- 
venir la  famille  de  ces  faits.  ^ 

L'état  neurasthénoïJe  que  Ton  observe  au  début  des  psychoses 
systématisées  progressives  demande  une  attention  toute  particu- 
lière. II  est  en  général  de  fort  longue  durée.  Progressivement  il 
se  surcharge  des  symptômes  que  nous  avons  décrits.  On  peu5 
dire  que  la  thérapeutique  reste  sans  effet  sur  l'évolution  ulté- 
rieure de  la  maladie.  Mais,  par  contre,  que  de  dangers  peut 
éviter  le  médecin  averti,  dangers  qui  menacent  le  malade,  tout 
son  entourage,  tout  son  voisinage,  tout  le  monde,  et  lui-même» 
lui,  médecin  !  Régis  le  dit  :  «  Le  plus  gros  danger  que  puisse 
courir  un  homme^est  d'être  choisi  comme  persécuteur  par   ua 
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persécuté.  »  Or  ce  neurasthénoïde,  ce  sera,  plus  ou  moins  vite, 
un  persécuté  qui  tendra  à  réagir  contre  ses  persécuteurs,  les  dis- 
cutera, les  choisira,  f  t,  après  avoir  épuisé  la  gamme  des  plainte 
à  la  police  et  à  la  justice,  finira  par  se  faire  justice  lui-même.  Il 
commencera  peut-être  môme  parla.  Combien  ne  trouve-t-on  pas 
de  ces  crimes  de  la  folie? 

Il  ne  faut  pas  songer  à  prendre  des  demi-mesures  avec  une 
maladie  chronique  aussi  dangereuse.  En  présence  d*un  tel  aliéné, 
la  seule  mesure  qui  s'impose,  c'est  son  internement.  Et  le  plus 
tôt  sera  le  mieux. 

L'état  neurasthénoîde  qui  précède  la  démence  sénile  a  long- 
temps été  décrit  sous  le  nom  de  neurasthénie  sénile.  Nous  avons 
vu  plus  haut  ce  qu'il  en  fallait  penser.  Au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, nos  efforts  sont  de  peu  de  valeur  :  on  ne  remédie  guère 
à  l'épuisement  sénile  des  cellules  nerveuses.  Toutefois  on  peut 
toujours  espérer  que  l'état  de  déchéance  intellectuelle  que  pré- 
sage l'état  neurasthénoîde  est  dû  à  une  mauvaise  irrigation 
cérébrale  et  relève  de  Tartério-sclérose.  On  emploiera  dès  lors 
la  thérapeutique  indiquée  contre  cette  désorganisation  vas- 
culaire. 

Mais  nous  avons  hâte  d'arriver  aux  états  nourasthénoïdes  qui 
précèdent  des  affections  qui  ne  seraient  peut-être  pas  incu- 
rables, si  elles  étaient  traitées  dès  leurs  prodromes. 

Ainsi  la  démence  précoce.  Comment  le  cas  se  présente-t-il^ 
bien  souvent?  Un  adolescent  a  jusqu'alors  été  un  excellent  élève, 
un  élève  remarquable,  même.  Ses  parents  sont  flattés  dans  leur 
orgueil  et  présagent  pour  lui  un  brillant  avenir.  Plus  ou  moins 
vite,  il  devient  moins  appliqué,  distrait,  il  travaille  moins  facile- 
ment et  moins  bien,  en  môme  temps  que  se  développent  les 
symptômes  cnumérés  dans  notre  troisième  article,  et  que  les 
parents  prennent  toujours  pour  de  1'  «  originalité  ».  Apî>ellera- 
t-on  un  médecin?  Non!  Les  parents  changent  d'attitude  à  l'égard 
de  leur  fils.  Ils  le  sermonnent,  ils  le  punissent,  ils  l'accablent  de 
leçons  supplémentaires  et  de  répétitions.  Si  les  jours  de  classe 
ne  suffisent  pas,  on  y  ajoute  le  jeudi  et  le  dimanche;  et  la  soirée 
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ou  II  îK^f  :':v!oiii;oi-  lV:ï^i.»rt  r'dûi^Jiat  du  jour.  Et  pourtant  dès 
vo  ii.»:M.'.t.  !i  îi  ^iM'itM:;  viu  rtjpo^,  uu  n?fOs  complet,  des  soins 
1:1»'  I     \  *  K*\   'il  :i:a.    ■•v^u:"  ^u:  '.jt.   \ie  *:o:i5s:îente  est  peut-être 

Vii. .  l'o  •.•^>.ia-K>;<  •  i.:*:.:it'ntaQt,  la  fatigue  devenanttrop 
v..-*.:».!.  r.x  ..i.. ;.i. s  viï >».';::  Â  la  neurasibénie  et  vont  chercher  le 
■i..\.rv»:.         o.   .cvi.  v'.n*  encore  temps  d'agir. 

' »  i». ..  \L  \>:\\Mer un  repos  complet,  absolu.  Non  seule- 
ii» ...  i,.v.x  'oVotuol,  mais  repos  corporel  ;  le  lit  ne  doit  être 
j..  :.^  ji.*  'O^iv  U  chaise  longue.  Ce  qui  est  préférable,  c'est  la 
. ..  s .  ^*\.i  ^0.  sans  livres,  sans  conversations  suivies,  sans  occu- 
.1  .;  .i.^  '.  .i.oune  sorte.  Autant  de  sommeil  que  possible.  Mais, 
.v'„.  '  .•.»./•-' ;r,  évitez  les  hypnotiques  et  préférez-leur  Thydrothé- 
.ij..*'  ■•vloiigéo. 

■  \s  ;Mivnts  vous  (liront  sans  doute  :  «  Mais  mon  fils  s'ennuie 
iiKvemeur.  »  Ne  craignez  pas  l'ennui,  Tennui  mène  au  som- 
liioil,  si  utile!  A  ce  point  de  vue,  l'isolement  dans  une  maison  de 
.sauté  est  une  bonne  méthode,  en  ce  qu'elle  soustrait  le  jeune 
houjuK»  aux  fatigues  des  distractions  que  lui  procureraient  peut- 
être  si's  parents,  malgré  vous. 

11  y  a  toutefois  une  surveillance  à  exercer  pour  empêcher  le 
jeune  homme  de  se  masturber.  Plus  qu'aucun  autre  aliéné,  les 
déments  précoces  sont  friands  de  cette  fatigue.  On  a  longtemps 
accusé  la  masturbation  de  produire  les  troubles  mentaux  de 
l'adolescence.  En  Angleterre,  on  décrit  une  forme  de  démence 
précoce  sous  le  nom  de  «  folie  masturbatoire  ».  Il  y  a  peut-être  là 
une  exagération  qui  fait  prendre  l'efletpour  la  cause.  Mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'à  cette  époque  de  la  maladie  que  nous 
étudions  présentement,  la  masturbation  constitue  un  gros  danger 
l»ar  l'ébranlement  nerveux  qu'elle  détermine  et  l'épuisement 
général  consécutif.  Employez  au  besoin  tous  les  moyens  de 
contention  que  vous  pourrez  imaginer,  tout  en  leur  préférant  une 
surveillance  attentive. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  actif  de  la  démence  précoce, 
il  a  jusqu'ici  pou  retenu  l'attention  des  auteurs. 
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RoDRiGUEz  MORiNi(l)  se  contente  de  dire  que  «  la  démence 
précoce  est  à  peu  près  incurable,  et  le  traitement  est  purement 
symptomatique  ».  A  observer  les  statistiques  de  Krcepelin,  où 
sont  signalés  des  cas  de  guérison,  cet  «  à  peu  près  »  laisse  encore 
une  certaine  marge.  D'ailleurs  les  auteurs  envisagent  surtout  la 
démence  précoce  à  l'époque  où  celle-ci  est  confirmée,  et  où  le 
traitement  consisterait  non  pas  à  prévenir,  mais  à  enrayer,  non 
pas  à  garantir  l'avenir,  mais  à  récupérer  sur  le  passé.  C'est  peut- 
être  beaucoup  à  ces  circonstances  qu'est  dû  le  renom  d'incurabi- 
lité  de  la  démence  précoce.  Nous  nous  occupons,  nous,  de  l'état 
neurasthénoide  initial.  A  ce  point  de  vue,  rien  n'a  encore  été  fait. 

A  qui  donc  demanderons-nous  les  lignes  du  traitement  pré- 
ventif de  la  démence  précoce,  applicable  à  cette  époque  de  la 
maladie.  Si  Tadage  est  vrai  :  «  sublata  causa,  toUitur  effectua  », 
nous  trouverons  des  indications  dans  la  pathogénie. 

Celle-ci  est  encore  très  discutée  à  l'heure  actuelle.  Quelques 
auteurs  admettent  seulement  des  troubles  dégénératifs  hérédi- 
taires. C'est  le  cas  de  Marandox  de  Montyel  (2),  deTcHiGE(3), 
de  Bédouin  (4).  Certains  autres  accusent  le  surmenage  (Chris- 
tian (5),  Leitensen)  (6),  d'amener  directement  la  démence  pré- 
coce. Il  est  possible  d'admettre  que  le  surmenage  détermine  une 
moindre  résistance  générale,  laquelle  permet  de  s'établir  à  la 
toxi-infection  à  laquelle  la  plupart  des  auteurs  attribuent  la  pro- 
duction de  la  démence  précoce.  Mais  cette  infection,  quelle  est- 

(1)  R.  MoRiNi.  Contribution  à  l'étude  des  psychoses  dites  de  la  puberté 
et  plus  spe'cialemenl  de  la  démence  pre'coce.  Congrès  de  Madrid  1903. 

(2)  Marandon  de  Montvel.  Les  formes  de  la  démence  précoce.  Gazette 
des  hôpitaux,  an  LXXVIII,  n©  6,  p.  63, 17  janvier  1905. 

(3)  TcuiGE.  Démence  précoce.  Journal  de  neuropalhologie  et  de  psy- 
chiatrie du  nom  S.  S.  Korsalio/f.  1902,  liv.  1,  2,  p.  1-12. 

(4)  Bédouin.  Sur  la  démence  précoce.  Tlièse  de  Paris,  mars  1903. 

(5)  Christian.  De  la  de'mence  précoce  chez  les  jeunes  gens.  Contribu- 
tion à  l'étude  de  Vhébéphrénie.  Annales  médico-psychologiques^  jan- 
vier à  octobre  1899  (5  articles). 

(6)  Leitenskn.  Contribution  à  Velude  du  Hôle  du  surmenage  physique 
dans  l'éclosion  des  psychoses  de  puberté.  Thèse  de  Paris,  5  novembrr, 
1902. 
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t»lK*?  Ici  encore  les  avis  diffèrent.  On  sait  que  Kroepelin(<)  pense 
À  une  intoxication  d'origine  sexuelle  survenue  à  Tépoque  de  la 
puberté.  C*est  aussi  Tavis  de  D'Ormea  et  Maggiotto  (2).  Mais  par 
coiuro  M,  lo  professeur Di DE (3)  et  Blin  ;V, pensent  aune  Uxi- 
iufoction  d*ori^iao  intestinale.  Anfimoff  .5;,  Etchepare  (6), 
attribuent  la  démence  précoce  à  une  infection  ou  à  une  intoxica- 
tion do  nature  indetorminée.  et  ÎREPSAT.Ti.très  éclectiquement, 
Tattribuo  à  une  infection  qui  peut,  selon  les  cas,  être  génitale, 
puerpérale»  t;astn.^« intestinale  ou  hépato-rénale. 

l.xi  patho^énie.  on  le  voit,  fournit  des  éléments  un  peu  hétéro- 
gènes. Au  point  do  vue  pathogénique  une  entente  peut  toutefois 
*e  f^irt*  entre  ces  ihev^ries  diverses  :  on  peut  admettre  avec  le  pro- 
tVs*eur  JoKruv^\  i;ue  la  r.otion  de  dégénérescence  est  bonne  à 
couMMxor.  oa  îx:*.  d.^::;:A:::  îa  signification  plus  large  d*état  de 
i\'xv:';'.\::k^  -.Niruou/.i^ro.  ot  en  lui  enlevant  toute  signification 
J.  .l'.-.Li^i  X  ;•.:•:, ;;uv  Ou  pout  admettre  que  le  surmenage  détermine 
\\\\  *»i.ii  dv»  tr.oi'.îdre  résistance  générale  qui  permet  à  l'infection, 
.;iu-*.:o  quVIlo  soit,  de  s'établir,  et  profitant  de  l'état  de  réceptivité 
^•cnuv'ulière  nommée  dégénérescence,  d'agir  sur  les  centres  ner- 
voux  supérieurs  en  produisant  l'état  neurasthénoîde  initial  de  la 
démence  précoce. 


■  1,  Kh't.i'i.uy.  Ein  Lckrbuch  fur  Studirende  und  Aertze.  Leipzig,  1899. 

(2y  ii'OiiMKA  et  Maouiotto.  UeofiercUe  sur  les  échanges  matériels  chez 
les  flémenlH  précoces,  (iinruale  di  Psychlatrin  clinica  t  Techtiica  ma- 
nicomia/e.  Ferrare,  1905. 

(3;  i)iiiE.  La  démence  pn'coce  est  un  syndrome  mental  toxi-infec lieux 
subaigu  ou  chronique .  Revue  neurologique,  t.  XIII,  1905,  p.  381. 

(4)  Blix.  Elude  des  manifestations  oculaires  de  la  démence  précoce 
et  considérations  sur  la  pathogénie  de  cette  maladie.  Thèse  de  Paris, 
1905. 

(.•i)  AriFiMOPF.  De  la  démence  précoce.  Journal  de  neuropathologie 
et  de  psychiatrie  du  nom  S.  S.  Korsako/f,  liv.  MI,  p.  28-32. 

(6)  Etchepare.  La  démence  précoce.  Archivos  di  Psyquiatria  y  Cri- 
minologia.  Buenos-Ayres.  S(»ptembre,  octobre,  190i,  p.  561-583. 

(7;  TiiEPSAT.  Etude  des  troubles  physiques  dans  la  démence  précoce. 
Thèse  (le  Paris,  juillet,  1905. 
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Ainsi,  par  un  éclectisme  un  peu  artificiel,  nous  sommes  amenés 
é  considérer  le  neurasthénoîde  prédément 

1°  Comme  un  héréditaire; 

2«  Comme  un  surmené  ; 

30  Comme  un  intoxiqué. 

L'héréditaire,  nous  n'aurons  aucune  action  sur  lui.  Le  sur- 
mené, nous  l'avons  déjà  mis  au  repos  le  plus  complet.  Nous 
allons  lutter  contre  son  état  d'épuisementen  instituant  une  médi- 
■cation  tonique.  A  ce  point  de  vue,  nous  préférons  les  toniques 
végétaux,  comme  étant  moins  capables  de  surajouter  une  intoxi- 
cation à  celle  déjà  existante.  Nous  surveillerons  en  particulier 
i'alimentation,  qui  doit  être  réglée  de  façon  à  favoriser  la  diges- 
tion et  la  défécation,  et  à  éviter  tout  état  congestif  qui  suit  les 
repas  trop  abondants.  Il  est  bon  de  supprimer  complètement 
l'alcool. 

Quant  à  l'intoxiqué,  nous  nous  efforcerons  de  le  traiter  selon 
lu  cause  de  l'intoxication.  Semble-t-elle  provenir  d'une  origine 
génitale,  nous  prescrirons  des  substances  opothérapiques  appro- 
priées :  orchipine  et  extrait  d'ovaire.  S'agit-il  d'une  cause  puerpé- 
Taie,  toute  la  thérapeutique  gynécologique  appropriée  entrera  en 
jeu.  Pensons-nous  plutôt  à  une  intoxication  intestinale,  nous 
nous  efforcerons  de  la  faire  disparaître.  Les  purgatifs,  les  entéro- 
clyses,  les  antiseptiques  intestinaux  seront  plus  spécialement 
indiqués.  On  pourra  tenter  de  provoquer  l'élimination  des  toxines 
parles  bains  chauds,  les  diurétiques.  Il  ne  sera  pas  mauvais  non 
plus  de  pratiquer  des  injections  quotidiennes  de  sérum  artifi- 
ciel, pour  modifier  la  teneur  toxique  du  sérum  sanguin  (1). 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  donner  les  indications  les  plus 
judicieuses  pour  le  traitement  préventif  de  la  démence  pré- 
coce. Nous  avons  d'autant  plus  insisté  sur  ce  point  que  nous 
pensons  qu'il  y  a  quelque  chose  à  faire,  et  que  rien  n'a  été  fait. 
L^aUéoiste  n'est  jamais  appelé  à  soigner  un  état  neurasthénoîde 

(1)  DiDE  et  Sacquéi'ke.  Sur  quelques  propriétés  du  sérum  sanguin 
dans  la  démence  précoce  ;  disette  d'Alexine  ;  présence  de  sensibilisa- 
trices microbiennes.  Congrèsde  Rennes,  1903. 
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prédémentiel.  Quant  au  médecin  traitant,  il  a  jasqu*ici  con- 
fondu tous  ces  troubles  sous  la  dénomination  vague  de  neuras- 
thénie. Ëh  bien  !  je  le  répète,  la  neurasthénie  juvénile  n'existe 
pas  :  c'est  un  début  de  démence  précoce.  Si  vous  êtes  appelé 
auprès  d'un  «  neurasthénique  »  de  moins  de  vingt  ans,  n'hésitez, 
pas,  c'est  un  futur  dément  précoce.  Traitez-le  en  conséquence. 
Si  vous  guérissez  votre  malade,  vous  avez,  assurément,  sauvé 
son  intelligence  d'un  effroyable  danger.  N'hésitez  pas,  alors,  à. 
nous  dire  comment  vous  avez  obtenu  ce  remarquable  résultat. 
C'est,  à  mon  avis,  le  seul  moyen  d'éclaircir  la  question  de  la  thé-^ 
rapeutique  de  la  démence  précoce. 

L'état  neurasthénoîde  qui  inaugure  un  grand  nombre  de  cas 
de  paralysie  générale  est  de  longue  durée.  Il  y  a  beaucoup  ^de- 
chances  pour  que  le  médecin  ne  soit  pas  appelé  dès  le  début. 
Que  cela  ne  l'empêche  pas  d'agir  dès  qu'il  est  appelé. 

Mais  quelle  thérapeutique  convient-il  d'appliquer  ?  A  ce  point 
de  vue,  il  y  a  plusieurs  indications  : 

D'abord  et  avant  tout,  une  indication  résulte  des  rapports  qui 
existent  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale.  Ils  ont  été 
longtemps  discutés,  mais  cette  question  paraît  être  définitivement 
réglée  depuis  les  travaux  de  WassermaMn  et  Plaut  (1)  et  de- 
A.  Marie  et  Levaditi  (2).  Ces  auteurs  ont  en  effet  trouvé  Tan- 
ticorps  spécifique  de  la  syphilis  dans  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien des  paralytiques  généraux,  que  l'on  ait  ou  non  l'aveu  d'une- 
syphilis  antérieure  chez  ces  derniers  (Marie  et  Viollet  (3)>, 
Charrier)   (4).    D'autre  part,  le  traitement  mercuriel  des  para- 


(1)  Wassermann  et  Plaut.  Deutsche  med.  VV^oc/i-^vol.  XXXII,  n»  4i, 
1906,  p.  176. 

(2)  A.  Marie  et  Levaditi.  Annales  de  l'InsliliU  Pasteur^  vol.  XXI,. 
p.  138,  1907. 

(3)  Marie  et  Viollet.  Un  argument  en  faveuj*  de  l'origine  syphilitique 
de  la  paralysie  générale.  Congrès  de  Genève,  1907. 

(4)  CuARRiER.  Les  anticorps  syphilitiques  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien.  Complément  àVétude  du  liquide  céphalo-rachidien\dam  la. 
paralysie  générale  et  le  tabès  .  Thèse  de  Paris.  Michalon.   1907. 
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lytiques  g^éraux  à  une  péiiode  avancée  de  leur  maladie  [ne 
paraît  pas  donner  d'heureux  résultats.  Il  est  infiniment  pro- 
bable que  ces  échecs  sont  dus  à  ce  qu'on  est  forcé  d'instituer  ce 
traitement  trop  tard.  Il  faut  donc,  dès  le  premier  jour,  instituer 
un  traitement  antisyphilitique  énergique  chez  le  neurasthénoide 
préparalytique. 

Une  seconde  indication  est  fournie  par  l'état  mental  du  neu- 
rasthénoide. Il  faut  tout  craindre  de  lui  :  qu'il  ne  se  surmène, 
qu'il  ne  s'alcoolise,  qu'il  ne  mange  trop,  qu'il  ne  se  livre  à  des 
€xcès  vénériens,  qu'il  ne  commette  des  imprudences  capables 
-de  déterminer  l'apparition  de  maladies  concomitantes,  et  de 
diminuer  ainsi  sa  résistance  organique.  Il  sera  bon  dès  lors 
d'exagérer  les  précautions  et  de  maintenir  le  malade  à  la 
chambre.  , 

Une  troisième  indication  est  fournie  par  l'état  des  viscères. 
Ceux-ci  peuvent  être  le  siège  de  lésions  sans  relations  avec  la 
paralysie  générale,  et  dès  lors  le  traitement  qui  sera  institué  leur 
sera  directement  approprié.  Mais  on  observe  fréquemment  dans 
la  paralysie  générale  des  troubles  gastro-intestinaux,  en  parti- 
culier une  constipation  qui  entretient  un  état  congestif.  L'usage 
des  entéroclyses,  des  purgatifs  drastiques,  des  antiseptiques 
intestinaux  sera  d'un  utile  effet.  Il  n'est  pas  mauvais  de  prati- 
quer quotidiennement  des  lavages  intestinaux  qui  m'ont  paru 
constituer,  dans  la  paralysie  générale  confirmée  à  forme  expan- 
sive,  le  meilleur  des  calmants. 

Les  bains  chauds  de  courte  durée,  l'usage  modéré  des  sudori- 
fiques  et  des  diurétiques  est  d'un  bon  effet. 

On  trouvera  des  indications  thérapeutiques  nombreuses  dans 
les  anamnestiques.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  si  la  syphilis  est 
<;ause  efficiente  de  la  paralysie  générale,  elle  est  puissamment 
a,idée  par  des  causes  prédisposantes  (hérédité)  ou  occasionnelles 
(alcoolisme,  surmenage,  traumatismes  crâniens,  intoxication 
saturnine,  etc.).  Il  est  naturellement  indiqué  de  traiter  ces 
causes,  et  en  particulier  de  supprimer  totalement  l'alcool. 

Le  séjour  à  la  campagne  sera  d'un  utile  effet,  surtout   si   le 
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malade  doit  se  trouver  dans  sa  demeure,  dans  celle  de  parents  ou 
d'amis.  L*on  peut  ainsi  garder  le  malade  au  jardin  au  lieu  de  le 
garder  à  la  chambre,  de  qui  est  bien  préférable.  On  évite  au 
malade  les  fatigues  de  ses  affaires  et  les  tentations  de  la  ville. 
Enfin  on  pare  aux  dangers  qui  pourraient  survenir  de  par  son 
état  mental. 

Peut-être,  en  instituant  de  bonne  heure,  dès  qu'il  est  possible, 
pendant  la  période  neurasthénoïde,  cette  thérapeutique  logique, 
pourra-t-on  empêcher  l'évolution  de  cette  maladie  terrible  par 
son  pronostic  et  par  sa  fréquence.  Nous  pouvons  dire  ici  ce  que 
nous  avons  dit  à  propos  de  la  mélancolie  neurasthénique,  de  la 
démence  précoce  ;  ce  que  nous  pourrions  répéter  à  propos  de 
toutes  les  phases  prodromiques  de  toutes  les  maladies  mentales  ; 
Taliéniste  n'est  jamais  appelé  a  les  connaître.  Le  médecin  traitant 
porte  le  diagnostic  de  neurasthénie,  et  institue  les  traitements 
spéciaux  recommandés  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 
traitement  de  la  neurasthénie.  La  maladie  mentale  évolue.  Le 
médecin  est  tenté  d'admettre  que  la  neurasthénie  s^est  trans- 
formée en  maladie  mentale,  et  l'on  a  ainsi  décrit  des  neurasthé- 
nies qui  se  transforment  en  paralysie  générale,  d'autres  en 
démence,  d'autres  en  mélancolie,  d'autres  en  paranoïa. 

Rien  n'est  plus  faux  que  cette  conception,  nous  croyons  l'avoir 
BufTisammont  démontré.  La  maladie  nmentale  débute  par  un  état 
neurastluinoïde,  mais  môme  à  cette  période  de  début,  c'est  bien 
uniquement  de  la  maladie  mentale  qu'il  s'agit. 

C'est  donc  celle-là  qu'il  faut  traiter,  dès  son  début,  c'est-à-dire 
à  la  période  de  choix.  Et,  puisque  l'aliéniste  n'est  jamais  appelé 
à  soigner  les  malades  à  cette  période,  c'est  au  médecin  traitant  à 
faire  le  diagnostic  exact,  à  instituer  le  traitement  judicieux,  et 
à  nous  renseigner  ensuite  sur  les  résultats  obtenus,  enrichissant 
ainsi  de  données  utiles,  le  champ  si  vide  encore  de  la  thérapeu- 
tique mentale. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIBUR&ICALE 


Traitement  des  hémorragies  intra-ecnlslres, 

par  le  D'  Bailliart. 

Si  l'on  en  excepte  les  hémorragies  produites  par  un  trauma- 
tisme, les  hémorragies  intra-oculaires  relèvent  avant  tout  de  la 
médecine  générale  ;  c*est  la  cause  qu'il  faut  d'abord  soigner. 
Mais  de  ce  que  l'œil  a  été  atteint  découle  cependant  l'indicatio  n 
d'un  traitement  local;  faire  disparaître  la  cause,  c'est  rendre 
service  au  malade,  non  seulement  en  le  mettant  à  l'abri  de  nou- 
veaux accidents  plus  graves,  mais  encore  en  empêchant  le  retour 
de  nouvelles  hémorragies  du  côté  de  l'œil.  Mais  l'organe  de  la 
vue  est  si  délicat  que  l'hémorragie  intra-oculaire  ne  doit  pas 
être  considérée  seulement  comme  un  symptôme  ;  elle  a  menacé 
l'intégrité  de  la  vision,  produit  des  lésions  quelquefois  défmitives  ; 
c'est  pourquoi  le  traitement  local,  le  traitement  de  la  lésion 
oculaire,  doit  être  appliqué  en  même  temps  que  le  traitement 

général. 

Les  hémorragies  essentielles  de  l'œil,  c'est-à-dire  celles  qui 
se  produisent  sans  maladie  de  l'organisme,  sont  rares.  On  en 
connaît  cependant  une  forme  qui  survient  en  dehors  de  toute 
affection  générale.  Elle  apparaît  chez  les  jeunes  sujets,  chez  les 
jeunes  gens  notamment,  à  l'époque  de  la  puberté  ;  quelquefois 
à  l'occasion  d'un  effort  violent,  mais  souvent  aussi  sans  raison 
plausible;  c'est  Vhcmorragie  subite  et  récidivante  des  jeunes 
gens.  Elle  se  produit  dans  le  corps  vitré  qu'elle  remplit  presque 
instantanément;  en  quelques  jours  la  résorption  est  complète  et 
il  n'en  reste  généralement  aucune  trace,  jusqu'au  jour  où  il  se 
produit  une  nouvelle  poussée  qui  disparaît  comme  la  première. 
Panas,  à  cause  de  ces  caractères,  la  comparait  justement  à  une 
épistaxis  du  corps  vitré.  Abadie,  qui  s'est  particulièrement 
occupé  de  ces  hémorragies  essentielles,  recommande,  en  pareil 
cas,  un  traitement  général  par  l'extrait  de  quinquina  et  le  per- 
chlorure  de  fer  à  haute  dose. 


|70i  VURRArKlTlOl'K    OHIRI'RGICALE 

S.  Vo'.   siî  o\o.^*xo  ooîio  formo  tout  à  fait  spéciale,  et  assez 
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....  i^^iile  peut  d'ailleurs,  en  «h'hors  même  de  toute 
.xx-  J-.'S  vaisseaux,  amener  les  mûmes  accidents. 
.  ._i:iv»ao?i  artérielles  ou  veineusoa  des  vaisseaux  delà 

■  ..  •svHivout  également  à  l'origine  de  ces  accidents;  mais 

■  *  as,   uiOme  localement,  l'hémorragie  ne  passe  qu'au 

(v.^uuob  lois,  r'est  à  des  intoxications  générales,  la  leucémie, 
.,ii.uiimunio,   1»'  diîiliète  qu'il   faut   attribuer  l'apparition  des 
'...■mkUiM^ioa.  liii  syphilis  de  son  côté  produit  souvent  des  lésions 
i  ii.ja  uipiiiivs  lU's  vaisseaux  de  la  choroïde  ou  de  la  rétine. 

Il  iiL»i  ^iônénihMuont  facile  de  reconnaître  à  laquelle  de  ces 
.iiiuiUiiMib  on  peut  attribuer  le  cas  constaté  :  l'examen  de  la  tea- 
dUiii  viujciilaire,  l'auscultation  du  cœur^  l'exploration  des  artères, 
rmiul\an  lie  l'urine  au  point  de  vue  du  sucre  et  de  l'albumine  no 
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devront  jamais  être  négligés.  Une  fois  que  l'aflection  causale 
aura  été  reconnue,  il  sera  facile  de  diriger  contre  elle  un  traite- 
ment approprié.  Le  régime  lacté,  la  déchloru ration,  l'iodure  de 
sodium,  la  théobromine  rendront  souvent  de  grands  services  et 
ne  pourront  jamais  faire  de  mal. 

Il  en  est  peut-être  autrement  de  Tergotinâne  qui,  si  souvent 
employée,  ne  semble  pas  toujours  mériter  cette  faveur;  c'est  un 
médicament  purement  symptomatique  qui  ne  devrait  être  uti- 
lisé que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Elle  n'agit  sur 
les  hémorragies  de  la  rétine  que  par  son  pouvoir  vaso-constric- 
teuï"  très  prononcé  ;  chez  les  sujets  artério-scléreux  ou  hyper- 
tendus, cette  action  constrictive,  en  augmentant  encore  la  ten- 
sion, peut  constituer  un  véritable  danger. 

Il  est  l)ien  plus  indiqué  d'avoir  recours  au  sérum  gélatine.  De 
Wecker,  très  partisan  de  ce  procédé,  avait  remplacé  la  gélatine 
ordinaire,  à  laquelle  on  a  attribué  quelques  cas  de  tétanos,  par 
la  gélatine  de  poisson.  La  formule  du  sérum  généralement 
employé  est  la  suivante  : 

Gélatine  pure  et  stérilisée 2  gr. 

Chlorure  de  sodium 1     » 

Eau  distillée 100     » 

Il  semble  logique  de  penser  que,  quelle  que  soit  la  gélatine 
employée,  une  stérilisation  parfaite  à  l'autoclave  doit  mettre  à 
l'abri  de  toute  crainte  de  tétanos. 

Un  médicament  excessivement  précieux  dans  le  traitement 
des  hémorragies  intra-oculaires  est  la  pilocarpine.  Son  emploi 
doit  être  local  et  général. 

Localement  on  utilise  le  nitrate  de  pilocarpine  en  collyre  à 
3  ou  4  p.  100  plusieurs  fois  par  jour,  collyre  qui  a,  entre  autres 
avantages,  celui  de  prévenir  l'apparition  des  accidents  glauco- 
mateux  qui  compliquent  fréquemment  les  hémorragies  intra- 
oculaires. 

En  injections  hypodermiques,  la  pilocarpine  agit  également 
d'une  façon  tout  à  fait  remarquable  pour  aider  la  résorption  des 
hémorragies   soit  de   la  rétine,   soit   du   corps  vitré.   On   doit 
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remployer  â  la  dose  de  1  demi-centigramme  tous  les  deux  jours. 
Pour  ôtro  tout  à  fait  inotVensive,  i*injection  doit  être  faite  le 
matin  complètement  à  jeun. 

On  peut  ('paiement  avoir  recours  à  la  dérivation  locale,  au 
moyen  de  sangsues  ou  de  ventouses  de  Ileurteloup,  ou  à  la  déri- 
vation générale  par  des  bains  de  pied  chauds  répétés,  Tingestion 
de  calomel  à  doses  fractionnées.  C'est  probablement  de  la  même 
fagon  que  les  injections  sous-conjonctivales  de  cyanure  de  mercure 
ou  <iUilomont  d'eau  salce  produisent  quelquefois  de  bons  effets. 

L'électricité,  sous  forme  de  courants  continus,  aurait  aussi 
dans  linéiques  cas  amené  des  résultats  favorables. 

D'ailleurs  bien  souvent,  en  cas  d*héraorragie  intra-oculaire,  la 
thérapeutique  la  plus  active  reste  impuissante.  Ces  accidents  sont 
donc  sérieux  el  doivent  être  considérés  comme  tels,  non  seule- 
mont  à  iMuso  de  l'alVection  générale  qu'ils  révèlent,  mais  aussi  à 
cause  des  lésions   souvent  définitives  qu'ils  laissent  après  eux. 

CABIET  DU  PBATICIEI 

Traitement  de  la  laryngite  aigûe. 

(Mendel/ 

Hepos  au  lit,  à  la  chambre,  garder  le  silence.  Faire  trois  fois 

par  jour.  le  matin,  à  midi  et  le  se ir.  une  inhalation  de  trois  à 

oin.j  ini'.raies,  à  Taide  d'un  pulvérisateur  chargé  de  la  solution 

suivante  : 

lîau:ne  du  rèrou 0  gr.  50 

Toiiuare  de  henjoin ) 


-       aVuoalypius... '..*... *.;;.'.  {  '^"^    *  ^^' 

lie  vjiîil'.aya o     >» 

Kaii  ilisiillêe  .îe  laurier-oerise 10    » 

Kau  distillée 50    » 

3/.  s.  l^ 

l.t'  malade  piendra,  au  débi;t,  oeiie  inhalation  avec  une  cer- 
taine preeauùon.  Klîe  ne  iloit  pas  lirriîeret  encore  moins  le  faire 
tousser;  iî  îa  cesserait  provisoirement  eu  cas  de  sensibilité  locale 
trop  vive. 
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On  fera,  en  même  temps,  prendre  au  malade  toutes  les  deux 
heures,  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Alcoolature  de  racines  d'aconit X  gt. 

Benzoate  de  soude 6  gr. 

Sirop  diacode i 

—    d  erysimum j 

Eau  distillée. J  20    » 

F.  s.  a.  Une  potion. 

Ou  encore,  toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à  soupe  de  la 

potion  suivante,  dans  une  tasse  de  tisane  de  bourgeons  de  sapin  : 

Benzoate  de  soude 40  gr. 

Sirop  de  tolu 30    » 

Infusion  de  bourgeons  de  sapin 110    • 

F.  s,  a.  Une  potion. 

Dans  le  cas  de  trachéo-bronchite  concomitante  qui  amènerait 

une  toux  fréquente  et  irritante  pour  le  larynx,  on  donnerait  la 

potion  suivante  : 

Extrait  de  belladone 0  gr.  05 

Sirop  de  codéine 30    » 

Eau  distillée 120    » 

M.  s.  a. 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  heures. 

Ch.  a. 

REVUE  DES  TRAVAUX  FRtlÇtlS  ET  ÉTRANGERS 

Thérapeutique  médicale 
L'opium  est- il  utile  ou  nuisible  dans  la  périt3rphlite  aiguë  (1)? 
Pel  {Berliner  Klin.  Woch,,  1907,  n®  32)  est  d'avis  que  de  sem- 

(1)  La  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique  doit  à  ses  lecteurs  la 
relation  de  toutes  les  opinions  qui  sont  formulées  relativemimt  au  trait<»- 
ment  des  maladies  :  c'est  pourquoi  nous  résumons  ici  l*avis  exprimé  si  for- 
mellement par  l'auteur,  mais  nous  ne  pensons  pas  inutile  de  rappeler  que 
le  traitement  par  l'opium  d(.'  la  pérityphlite  ou  de  l'appendicite  est  sévère- 
ment jugé  par  M.  le  professeur  Albert  Robin,  et  non  pas  par  simple 
raisonnement  théorique,  mais  au  contraire  à  la  suite  d<'  très  nombreuses 
observations  cliniques  qui  lui  ont  prouvé  que  ce  mode  de  procéder  était 
désastreux.  Pour  M.  Albert  Piobin,  le  traitement  opiacé  est  le  meilleur 
moyen-  de  favoriser  les  accidtmts  aigus  et  de  rendre  fatale  l'intervention 
chirurgicale.  —  N.  D.  L.  R. 
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blables  questions  no  peuvent  être  résolues  que  par  robservation 
et  Texpèrimentation  cliniques.  Ses  expériences  tendent  à  prouver 
que  les  attaques  dirigées,  dans  ces  derniers  temps,  contre  le 
traitement  parTopium,  no  sont  pas  justifiées. 

Dans  les  cas  aigus,  avec  diagnostic  certain,  une  intervention 
précoce  lui  paraît  recomniandable,  bien  qu'il  n'y  ait  eu  recours 
que  dans  un  tiers  des  cas.  Dans  tous  les  autres,  Fauteur  adminis- 
trait toutes  les  deux  lieures  V  gouttes  de  laudanum,  et  même 
toutes  les  heures  ou  bien  encore  des  doses  de  X  à  XV  gouttes  au 
début  quand  les  douleurs  étaient  très  vives. 

Grdce  à  un  traitement  convenable  appliqué  dès  le  début  de  la 
maladie  (excepté  dans  des  circonstances  particulières)  et  consis- 
tant en  repos  au  lit,  diète  sévère,  application  de  glace,  doses  suf- 
fisantes d'opium  et  dans  l'abstention  sôvère  des  laxatifs,  lapérity- 
phlite  aif^uë  (appendicite  et  péri-appendicite)  ,  comme  elle  se 
rencontre  dans  la  pratique  ordinaire,  a  coutume  d'évoluer  favo- 
rablement dans  plus  de  90  p.  100  des  cas. 

Le  médecin  qui  traite  ses  malades  d'après  ces  principes  ne 
peut  être  taxé  de  négligence  vis-à-vis  de  ses  malades.  Les  incon- 
vénients résultant  do  l'emploi  de  doses  convenables  d'opium,  et 
les  avantages  inhérents  à  l'usage  des  laxatifs  sont  plus  théoriques 
que  basés  sur  des  observations  cliniques  sérieuses. 

FORnUUIRE 

Pansement  des  crevasses  du  sein. 

(Marfan.) 

Apporter  le  plus  grîind  soin  aux  pansements  des  crevasses;  les 

laver  avee  : 

l'hiu  de  roses 40  gr. 

(ilycérine 20    » 

Horate  de  souile 8  » 

Teinture  dr  benjoin 12     » 

Le  Gérant  :  0.  DOIN. 
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THÉRAfEUTIOUE  CÉNÉRUE 


La  question  de  l'arlhritisme  par  surallmentatioD, 

par  le  D""  J.  Laumonier. 

Des  anciennes  diathèses,  qu'évoquaient  si  facilement  les 
médecins  d'autrefois,  il  reste  peu  de  choses,  car  les  progrès 
de  l'investigation  clinique  ont  progressivement  démembré 
leur  domaine.  Une  seule  cependant  semble  avoir  sensible- 
ment gardé  ses  positions,  malgré  les  assauts  qui  lui  furent 
livrés  :  c'est  la  diathèse  arthritique. 

Dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  par  ralentissement  de  la 
nutrition^  le  professeur  Ch.  Bouchard  s'est  eflForcé  d'en  indi- 
quer la  nature.  Pour  lui,  toute  diathèse  est  un  tempérament 
morbide,  une  viciation  héritée  dans  le  dynamisme  d'un  in- 
dividu. Pour  la  diathèse  arthritique,  le  caractère  essentiel  de 
cette  viciation  est  un  ralentissement  des  échanges,  qui 
demeure,  dans  son  unité  fonctionnelle,  sous  les  formes  ou 
modalités  variables  qu'affectent  ses  résultats,  goutte,  obé- 
sité, diabètes,  lithiases,  migraines,  etc.  L'élément  anato- 
mique,  devenu  incapable,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  d'élaborer  complètement  les  matériaux  circulants,  les 
laisse  à  un  stade  de  dislocation  insuffisante.  Impressionnées 
par  la  viciation  conséquente  des  humeurs,  les  cellules-filles 
exagèrent  le  trouble  fonctionnel  et,  réagissant  chacune  sui- 
vant son  mode  particulier  d'activité,  traduisent  la  diathèse 
ainsi  constituée  chez  tel  descendant  par  la  goutte,  chez  tel 
autre  par  l'obésité  ou  le  diabète.  Une  pareille  synthèse  avait 
de  quoi  séduire. 

Malheureusement,  la  théorie  de  Bouchard  est  plus  une 
constatation  qu^une  explication.  Le  point  de  départ  demeure 
obscur.  Dans  leur  nouveau  Traité  des  maladies  de  la  nuiri^ 
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/ww,  Richardière  et  Sicard  disent  :  «  L^hérédo-arthrilisme, 
voilà  la  base  de  la  diathèse  arthritique.  »  Soit.  Mais  par 
quel  mécanisme  l'ancêtre  a-t-il  tout  d'abord  modlBé  le 
terrain  organique  qui  donnera,  chez  le  descendant,  la 
diathèse  arthritique?  Autrement  dit,  en  quoi  consistent 
les  premières  altérations  métaboliques  destinées  à  don- 
ner ultérieurement  naissance  à  Tarthritisme  confirmé? 
Voilà  ce  qu'on  ne  disait  pas,  ou,  du  moins,  ce  qu'on  conce- 
vait mal,  parce  que  ces  premières  altérations  préseutent, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  des  caractères  tout  à  fait  diffé- 
rents de  ceux  que  Ton  rencontre  dans  l'arthritisme  franc, 
qu  elles  ne  semblent  pas  concorder  avec  le  schéma  dessiné 
par  Bouchard  et  qu'enfin  elles  échappent  à  l'observation, 
sous  prétexte  qu'  «  on  ne  fait  pas  de  la  maladie  avec  de  la 
santé  ».  Par  suite,  l'arthritisme  n'apparaissait  que  déjà 
constitué,  avant  revêtu  sa  modalité  occasionnelle  et  sa  forme 
définitive,  et  le  médecin,  dès  lors,  n'avait  pas  la  possibilité 
de  recourir  à  la  haute  efficacité  de  la  thérapeutique  pré- 
ventive. 

Et  le  système  nerveux,  quel  rôie  était-il  appelé  à  jouer? 
Dîins  la  nutrition  ralentie  et  l'auto-intoxication  conséquente 
on  ne  le  voyait  intervenir  que  secondairement,  tantôt  parle 
surmenage  de  ses  centres,  chez  les  arthritiques  cérébraux, 
tantôt  par  ses  modifications  réactionnelles  sous  l'influence 
des  poisons  dont  la  bradytrophie  entraîne  la  production. 
Cet  amoindrissement  excessif  de  son  rôle  est  d'ailleurs, 
depuis  quelque  temps,  presque  la  règle  dans  nos  théories 
pathogéniques.  11  semble  que,  transportant  inconsciemment 
dans  l'ordre  nosologique,  les  conceptions  politiques  à  la 
mode,  on  veuille  démocratiser  le  fonctionnement  de  l'orga- 
nisme et  réduire  le  pouvoir  vraiment  aristocratique  du  sys- 
tème nerveux.  Et  cependant,  de  jour  en  jour  davantage,  la 
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physiologie  atteste  sa  prépondérance  et  prouve  que,  en 
dehors  de  certains  éléments  conjonctifs  et  des  cellules  libres 
(leucocytes),  aucun  plastide  n'échappe  à  son  contrôle  ou  à 
son  impulsion.  Il  apparaît  dans  les  moindres  phénomènes 
vitaux  des  organismes  complexes,  précisément  parce  qu*il 
est  la  condition  essentielle  de  la  synergie  sans  laquelle  ces 
organismes  périraient. 

Lescliniciens  n'ont  point  méconnu  ce  rôle,  que  la  doctrine 
humorale  noyait  dans  son  ombre.  Lancereaux,  en  particulier, 
déHnii  Y kerpétisme,  qui  répond  sensiblement  à  Tarthritisme 
de  Bouchard,  une  névrose  vaso-trophique,  constitutionnelle 
et  héréditaire,  caractérisée  par  deux  ordres  successifs  de 
manifestations,  les  unes  vaso-motrices,  appartenant  à  la 
première  période  de  la  vie,  les  autres  trophiques,  cantonnées 
de  préférence  dans  la  dernière.  La  valeur  de  cette  concep- 
tion n'est  pas  niable,  mais,  malheureusement,  ici  encore, 
nous  sommes  en  présence  d'un  état  acquis,  d'une  évolution 
presque  achevée.  L'herpétique  de  Lancereaux,  comme  l'ar- 
thritique de  Bouchard,  est  un  aboutissant  qu'ont  lentement 
amené,  à  sa  situation  de  malade  défini,  des  phénomènes  an- 
térieurs, vaguement  entrevus  depuis  longtemps,  mais  insuf- 
fisamment connus  et  étudiés. 

C'est  cette  lacune  qu'il  s'agit  de  combler.  Nous  connaissons 
les  modalités  cliniques  de  l'arthritisme;  les  théories  clas- 
siques constatent  les  troubles  métaboliques, — nutritifs  et 
nerveux —  et  les  rattachent  à  une  viciation  constitution- 
nelle et  héréditaire.  Quelle  est  précisément  l'origine  de  cette 
vieiation?  comment  et  quand  apparaît-elle?  Nous  commen- 
çons enfin  à  l'entrevoir,  depuis  qu'une  pléiade  de  chercheurs 
et  de  cliniciens  s'est  efforcée, sans  s'embarrasser  des  doctrines 
d'écoles,  de  juger  impartialement  les  faits,  de  dépister  l'ar- 
thritisme à  ses  débuts,  à  cette  période  de  préarthritisme  si 
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différente  de  TarthritUme  confirmé  et  de  la  rattacher  aux 
formes  diverses  de  la  diathèse  franche  av^c  lesquelles  nous 
sommes  familiers.  Le  premier,  le  professeur  Maurel,  de  Tou- 
louse, a,  dans  son  livre  sur  la  Dépopulation  de  la  France^  in-^ 
criminé  la  suralimentation,  comme  cause  primordiale  de 
Tarthritisme,  et  tracé  de  main  de  maître  révolution  de  celte 
diathèse.  Dans  des  domaines  plus  spéciaux,  mais  concourant 
à  la  mt^me  démonstration,  Huchard,  G.  Bardet,  de  Grand- 
maison,  Glénard,  Sigaud,  Monteuuis,  ont  montré  les  dan- 
gers de  i'albuminisme  et  de  l'abus  des  viandes,  les  réactions 
diverses,  abdominales,  circulatoires,  nerveuses,  qui  s*en- 
suivent  et  qui,  pour  être  souvent  peu  remarquées,  n'en 
tiennent  pas  moins  en  puissance  tous  les  désordres  ultérieurs. 
Enfin  Pascault,  de  Cannes,  acceptant  les  données  ainsi  nou- 
vellement acquises,  y  ajoutant  ce  que  la  pratique  médicale 
et  la  réflexion  ont  pu  lui  suggérer,  a  donné  dans  diverses 
publications  et  notamment  dans  l'ouvrage  intitulé  :  /'Ar- 
thritisme  par  suralimentation^  une  théorie  pathogénique  de 
Tarthritisme  qui  mérite  la  plus  sérieuse  attention.  Ce  sont 
ces  faits  et  ces  théories  que  je  me  propose  d'examiner  dans 
cet  article.  J'aurai  en  conséquence  peu  à  parler  des  moda- 
lités connues  de  Tarthritisme  confirmé; ce  sont  surtout  aux 
phénomènes  qui  en  préparent  Tapparition  que  nous  devons 
nous  arrêter,  parce  qu'ils  commandent  toute  révolution 
ultérieure  de  la  diathèse  et  que  de  leur  connaissance  dérive 
naturellement  une  thérapeutique  d'autant  plus  eflicace 
qu'elle  est  plus  précoce. 

1 

Le  fait  de  la  suralimentation. 

Les  arthritiques  francs  (obèses,  goutteux,  diabétiques, 
lilhiasiques.  etc.)  sont  extrêmement  nombreux,  beaucoup 
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plus  qu*on  ne  le  croit  conomunément  ;  en  outre,  leur  propor- 
tion ne  fait  que  croître.  Je  suis  en  rapport  avec  beaucoup  de 
praticiens  des  campagnes,  et  les  vieux  surtout,  qui  peuvent 
comparer,  reconnaissent  que  les  manifestations  arthritiques 
augmentent  tous  les  jours  de  fréquence.  Il  en  est  de  même, 
on  le  sait,  dans  la  population  ouvrière  des  villes.  Quant  aux 
familles  riches,  il  en  est  bien  peu  qui  n'en  présentent  pas 
plusieurs  exemples. 

Beaucoup  de  causes  immédiates  ont  été  invoquées  pour 
expliquer  Tapparition  des  états  arthritiques;  la  grossesse  et 
la  ménopause,  l'anémie,  la  chlorose  «t  les  affections  car- 
diaques et  pulmonaires  qui  restreignent  Thématose, certaines 
maladies  infectieuses,  et  notamment  celles  qui  troublent 
profondément  les  fonctions  hépatiques,  les  intoxications 
professionnelles  (goutte  saturnine)  et  même  les  intoxications 
médicamenteuses.  Mais  quand  on  interroge  beaucoup  de 
malades,  on  s'aperçoit  que  ces  causes  n'interviennent  que 
tout  à  fait  exceptionnellement  et  que,  neuffois  sur  dix,  l'état 
bradytrophique  actuel  est  mis  sur  le  compte  de  l'hérédité. 

Que  cache  cette  hérédité  ?  Il  n'est  pas  impossible  de  le 
savoir  quand  les  difficultés  de  l'enquête  ne  rebutent  pas  le 
médecin.  Je  dis  bien  difficultés,  car  pour  un  client  qui  con- 
naît l'histoire  morbide  de  ses  ascendants,  grands-parents, 
père,  mère,  oncles,  tantes,  beaucoup  Tignorent  totalement 
et  ne  paraissent  pas  se  douter  de  l'importance  que  cette 
histoire  a  pour  eux-mêmes.  Si  cependant,  après  beaucoup 
d'interrogations,  en  évoquant  les  souvenirs  des  uns  et  des 
autres,  on  arrive  à  obtenir  des  renseignements  précis,  on 
constate  ce  qui  suit:  Parmi  les  ascendants  immédiats  de 
l'arthritique  franc  —  parents,  ou  grands-parents,  suivant 
les  cas,  —  il  y  a  eu  de  gros  mangeurs,  des  pléthoriques, 
des  gens  d'aspect  vigoureux,  bien  portants,  trop  bien  por- 
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tants,  dit  juslenient  Pascault.  Souvent  on  note  que  ces  as- 
cendants ont  été  doués  d*une  activité  très  grande  et  que  ce 
sont  eux  qui  ont  créé  la  situation  et  l*aîsance  do  la  famille. 
Les  femmes,  se  référant  à  ce  type,  furent  aussi  des  mères 
fécondes  et  de  robustes  ménagères.  Mais,  à  partir  de  ces 
parents  vigoureux,  —  dont  quelques-uns  moururent  jeunes, 
sans  avoir  jamais  été  malades,  foudroyés,  pour  ainsi  dire^ 
en  pleine  santé,  —  la  vitalité  de  la  famille  semble  décroître. 
Chez  leurs  enfants,  encore  tlorides  dans  H  jeunesse,  des 
troubles  apparaissent  à  la  maturité.  Chez  Thomme,  ce  sont 
des  accidents  digestifs,  cutanés,  des  douleurs  rhumatoïdes  ; 
chez  la  femme,  des  accidents  nerveux,  des  crises  névral- 
giques, et  une  diminution  de  la  fécondité.  Parfois  même  les 
signes  des  formes  cliniques  définies  de  l'arthrilisme  se 
montrent  déjî\,  obésité,  diabète,  goutte,  migraines,  etc. 

Ainsi,  nous  pouvons  remonter,  comme  l'a  indiqué 
Maurel  et  comme  chacun  de  nous  est  à  même  de  le  faire, 
du  diathésique  notoire  à  Tascendant  pléthorique,  autre- 
ment dit  de  reflet  à  la  cause.  C'est  qu'en  effet  les  relations 
qui  les  lient  sont  trop  fréquentes  pour  être  fortuites.  Des 
phénomènes  qui  se  succèdent  dans  le  même  être  doivent  se 
conditionner  l'un  l'autre.  Mais  de  quelle  manière?  Com- 
ment l'hyperfonctionnemenl  de  l'état  pléthorique  conduit- 
il  à  rhyporonclionncment  de  l'état  bradytrophique  ? 

Examinons  un  des  gaillards  sanfriiins  que  l'on  trouve  à 
l'origine  do  toutes  les  lignées  arthritiques.  Ils  ne  sont  pas 
encore  rares  autour  de  nous.  Tout  le  inonde  connaît  leur 
habitus  extérieur,  mais  cela  ne  sudit  pas  et  il  convient  de 
l'étudier  de  plus  près.  Le  cœur,  le  poumon,  le  rein  semblent 
intacts.  11  y  a  un  peu  de  dilatation  gastrique,  un  peu  de 
ptôse,  mais  cependant  la  tension  abdominale  reste  élevée. 
Le  foie  gauche   est   légèrement  congestionné  (congestion 
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active)  et  il  y  a  probablement  de  Thypertension  portale. 
La  richesse  du  sang  est  excessive  et  la  pression  vasculaire 
dépasse  plus  ou  moins  la  normale.  Cet  individaa  très  grand 
appétit  et  boit  beaucoup  ;  il  dort  bien  et  longtemps.  A  peine, 
de  temps  à  ai'tre,  est-il  soumis  à  des  accès  de  colère  ou  à  des 
périodes  de  fébrilité,  qui  passent  vite,  mais  son  intelligence 
est  nette  et  son  système  nerveux  paraît  bien  équilibré,  quoi- 
qu'on incessante  activité.  En  somme,  c'est  un  individu  dont 
toutes  les  fonctions  s'exagèrent  et  qui,  à  cause  de  celasse 
trouve  momentanément  protégé  contre  les  causes  occasion- 
nelles de  maladie,  telles  que  le  refroidissement,  et  même 
contre  certaines  infections.  On  en  voit  qui  traversent 
indemnes,  et  sans  précautions^  les  épidémies  les  plus 
sévères. 

Sont-ce  là  vraiment  des  malades?  Non,  et  cependant  il 
est  manifeste  qu'ils  ont  dépassé  l'état  hygidepur.  Sous  leurs 
belles  apparences,  ils  portent  un  vice  qui  tient  en  puissance 
tout  à  la  fois  et  leur  santé  présente  et  les  désordres  mor- 
bides dont  souffriront  leurs  fils  :  c'est  l'habitude  de  la  surali- 
mentation. 

La  suralimentation  est  à  la  base  de  tout  état  pléthorique 
ou  sanguin.  Elle  en  explique  les  caractères  et  l'évolution, 
parce  que,  seule,  elle  vient  fournir  cette  excessive  richesse 
de  matériaux  nutritifs  qui  entraîne  l'hyperfonclion  de  tous 
les  tissus.  Avec  iMaurel,  Pascault  et  d'autres,  nous  allons 
voir  que  cette  suractivité  fonctionnelle  n'est  pas  la  cause, 
mais  bien  l'effet  de  la  suralimentation,  quand  elle  est  habi- 
tuelle, continue.  La  question  est  maintenant  de  savoir  sous 
quelles  influences  nous  contractons  l'habitude  de  nous  sura- 
limenter. 

11  ne  faut  pas  confondre  l'appétit  avec  la  faim.  L'appétit 
est  un  besoin  artificiel,  créé  et  entretenu  par  l'habitude  et 
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dont  la  satisfaction  ne  répond  pas  du  tout  aux  mêmes  néces- 
sités que  la  faim.  L'appétit  vient  en  mangeant,  dit  un  adage 
populaire  et  souvent  exact,  et  cela  nous  indique  par  quoi  il 
se  distingue  essentiellement  de  la  faim  physiologique.  Or, 
pour  manger,  nous  n'attendons  pas  que  la  faim  apparaisse  ; 
nous  n'attendons  même  pas  toujours  Tappétit  ;  il  suffît  qu'il 
soit  l'heure.  Dès  la  plus  petite  enfance,  Thabitude  nous  est 
ainsi  imposée  de  manger  à  heure  fixe,  quel  que  soit  notre 
besoin  réel,  et  nos  parents,  les  premiers,  nous  poussent 
consciencieusement  au  gavage.  Quand  nous  mangeons  beau- 
coup, ils  sont  fiers  de  nous  et  nous  citent  en  exemple, 
tandis  qu'il  n'est  point  exceptionnel  qu'on  nous  punisse  si 
nous  mangeons  peu.  D'ailleurs  les  gros  mangeurs  jouissent 
partout,  on  le  sait,  d'unis  considération  qui  fait  bien  des 
jaloux.  Et  c'estainsi,  aussi  bien  dans  la  famille  qu'ailleurs, 
que  nous  nous  entraînons  à  manger  constamment  plus  que 
nous  n'avons  besoin.  Les  médecins  eux-mêmes  n'ont  point 
échappé  à  l'influence  de  l'imitation  :  la  suralimentation  thé- 
rapeutique a  été  et  est  encore  fort  à  la  mode.  Nul  ne  saura 
jamais  les  désastres  causés  chez  les  tuberculeux,  les  conva- 
lescents, les  neurasthéniques,  les  enfants  débiles,  par  ce 
redoutable  procédé  de  traitement. 

Mais,  dira-t-on,  qui  prouve  que  nous  mangeons  trop  ?  La 
capacité  gastrique  et  intestinale  a  des  limites,  et  quand  elles 
sont  dépassées,  des  accidents  notoires  se  produisent,  indi- 
gestions, vomissements,  diarrhées,  etc.  Or,  vous  recon- 
naissez vous-mêmes  que  ces  gros  mangeurs,  ces  pléthoriques, 
ne  présentent  pas  de  troubles  digestifs  manifestes.  Que 
répondre  à  cela? 

D'abord,  il  est  bien  certain  que,  grâce  à  l'entraînement,  à 
l'habitude,  on  peut  arriver  à  ingérer  des  quantités  considé- 
rables  d'aliments   sans  en    éprouver   immédiatement  des 
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inconvénients  sérieux.  Mais  je  reviendrai  plus  lard  sur  ce 
point.  Pour  le  monaent,  il  s'agit  de  prouver  que  nous  man- 
geons eflfectivement  trop. 

.  Considérons  en  effet  le  rendement  utile  d'un  individu  sou- 
mis à  des  rations  variables.  Nous  verrons  qu'il  y  a  un  rap- 
port entre  ce  rendement  et  la  valeur  âe  la  ration,  et  que 
plus  cette  ration  est  forte,  plus  ce  rendement  est  élevé,  mais 
seulement  jusqu'à  une  certaine  ration  limite,  au  delà  de 
laquelle  le  rendement,  loin  d'augmenter,  diminue,  de  telle 
sorte  qu  il  y  a  consommation  de  luxe,  gaspillage  alimen- 
taire, puisque  l'excès  de  la  ration  ingérée  est  détruit  en  pure 
perte  ou  s'accumule  sous  forme  de  réserves  qui  surchargent 
l'organisme  d'une  manière  exagérée  et  entravent  son  fonc- 
tionnement. Les  physiologistes,  étudiant  l'alimentation 
des  animaux  domestiques  et  de  l'homme,  ont  établi  une 
sorte  d'échelle  de  correspondance  entre  un  travail  donné  et 
la  ration  qu'elle  nécessite.  Assurément,  celte  échelle  est 
approximative  et  globale  ;  elle  a  le  grave  inconvénient  d*étre 
basée  sur  des  données  énergétiques,  qui  laissent  dans 
l'ombre  le  métabolisme  des  aliments  minéraux  et  ne  tien- 
nent pas  compte  des  réactions  endothermiques  de  la  syn- 
thèse assimilatrice.  Néanmoins  elle  a  son  utilité,  parce 
qu'elle  restreint  Tamplitude  des  erreurs  que  nous  pouvons 
commettre;  en  tablant  sur  les  chiffres  qu'elle  fournit,  nous 
pouvons  pécher  par  excès  (comme  tendent  à  le  prouver  les 
expériences  de  Lapicque,  de  Hirschfeld  et  surtout  de  Pes- 
chel),  mais  nous  sommes  sûrs  de  ne  pas  pécher  par  défaut. 
Eh  bien  !  si  nous  comparons  les  différents  termes  de  celte 
échelle  aux  valeurs  énergétiques  des  rations  consommées 
par  la  majorité  de  nos  concitoyens,  nous  constatons  que  ces 
dernières  sont  très  exagérées  pour  les  besoins  et  les  dé- 
penses auxquels  elles  sont  censées  répondre.  Prenons,  par 
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exemple,  la  consommation  alimentaire  du  Parisien  moyen, 
si  bien  étudiée  par  le  professeur  Ch.  Richet.  Le  rendement 
de  ce  Parisien  répondà  une  dépense  énergétique  de  30  calo- 
ries au  maximum  par  kilogramme,  alors  que  sa  ration  four- 
nit de  40  à  50  calories  pour  le  même  poids.  Elle  est  donc 
trop  forte  pour  les  besoins  réels  et  nous  devons  en  conclure 
qu'une  partie  importante  de  lapopulalion  parisienne  se  livre 
à  la  suralimentation  continue.  On  peut  d'ailleurs,  le  plus 
facilement  du  monde,  se  convaincre  par  des  observations 
directes.  Faites  le  calcul  des  dépenses  énergétiques  d'un  de 
vos  malades  riches  (1)  et  de  la  valeur  calorimétrique  des 
rations,  et  neuf  fois  sur  dix  vous  constaterez  qu'il  mange 
trop,  qu'il  gaspille  ses  aliments;  nous  verrons  tout  à  l'heure 
la  conséquence  de  ce  gaspillage. 

En  regardant  autour  de  soi,  il  est  aisé  de  reconnaître  que 
la  suralimentation  n'est  pas  l'apanage  des  classes  riches,  de 
la  bourgeoisie;  elle  se  répand  de  plus  en  plus  chez  les 
ouvriers  des  villes;  elle  est  notamment  très  visible  chez  les 
ouvriers  d'art,  les  électriciens,  qui  se  nourrissent  d'une 
manière  excessive,  sans  avoir  à  faire  des  dépenses  physi- 
ques correspondantes.  Lorsque  j'étudiais  l'alimentation  col- 
lective, les  restaurants  populaires,  les  Bouillons  ouvriers  (2), 
j'ai  été  très  frappé  (îlu  choix  que  les  ouvriers  font  de  leurs 
aliments.  Rien  de  trop  bon  pour  eux.  Suivant  les  saisons, 
huîtres  et  crustacés,  primeurs,  volailles  etgibiers,  constituent 
pour  beaucoup  des  menus  presque  quotidiens.  Les  sauces 
grasses  ont  aussi  leurs  préférences,  tandis  que  les  légumes 
herbacés  sont  généralement  dédaignés.  Comme  ces  aliments 


(1)  On  trouve  dans  les  Traités  de  Physiologie  et  dans  beaucoup  de 
Traités  d'hygiène  des  tableaux  qui  facilitent  ce  calcul.  Voir  ma  Physio- 
logie générale^  p.  231  et  suiv. 

(2)  Bulletin  de  Thérapeutique  du  28  février  1901. 
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sont  fort  riches  et  tiennent  peu  au  ventre,  il  n'y  a  rien 
d'étonnant  à  ce  que  les  ouvriers  fassent  de  la  suralimenUi- 
tion.  Les  campagnes,  elles  aussi,  commencent  à  être  atteintes  ; 
le  paysan  se  nourrit  infiniment  mieux  qu'autrefois,  mais 
ses  excès,  plus  rares,  sont  compensés  par  son  genre  de  vie 
et  Tintensité  de  ses  dépenses  et  restreints  par  ses  instincts 
d'économie. 

Des  constatations  précédentes  et  des  enquêtes  locales, 
comme  celles  de  Maurel,  il  ressort  que  la  suralimentation 
habituelle  est  de  plus  en  plus  répandue.  Beaucoup  de  causes 
interviennent  dans  ce  résultat,  l'accroissement  des  richesses, 
Taugmentation  du  bien-être,  le  perfectionnement  de  Toutii- 
lage  et  des  procédés  de  production,  la  facilité  des  commu- 
nications, l'éléviitiondes  salaires,  certainesconditions  écono- 
miques, les  assurances,  les  mutualités  et  autres  moyens  de 
prévoyance,  qui,  en  garantissant  Tavenir  pour  une  somme 
modique,  donnent  plus  de  latitude  pour  la  satisfiiction  des 
besoins  quotidiens.  Et  puis  il  y  a  la  contagion  de  Texemple 
et  Teffet  des  prédications  hygiéniques.  Le  bourgeois,  gros 
et  gras,  se  gavait  de  viande  et  s'abreuvaitde  boissons  alcooli- 
ques; Touvrier,  qui  est  maintenant  son  égal,  veut  faire 
comme  lui.  De  plus,  on  lui  a  dit,  et  il  le  croit,  qu'une  ali- 
mentation très  abondante  lui  était  nécessaire,  et  il  en  use. 
Il  est  bien  excusable,  car  quelle  raison  a-t-il  de  se  méfier 
de  ces  philanthropes  qui  prétendent  parler  au  nom  de  la 
science  et  de  la  justice?  Sans  mesure,  parce  qu'ignorant  et 
simpliste,  il  a  donc  suivi  leurs  conseils  qui,  inspirés  sans 
doute  par  un  bon  naturel,  n'en  menacent  pas  moins  de 
donner  des  résultats  désastreux.  Tout  progrès  d'un  côté  est 
compensé  par  une  régression  de  l'autre,  et  le  bien-ôtre  se 
paie  en  maladies  et  en  déchéance  précoce. 

Résumons  brièvement  les  points  acquis.  A  la  source  de 


492  CHRONIQUE 

toute  lignée  arthritique,  nous  trouvons  la  pléthore  par 
suralimentation.  La  suralimentation  habituelle  est  un  fait  : 
nous  mangeons  au  delà  de  nos  besoins,  et  celte  habitude, 
sous  rinfluence  des  divers  facteurs  de  la  civilisation,  de 
l'imitation,  de  Tenlraînement,  se  répand  déplus  en  plus.  Le 
développement  de  Tarthritisme  suit  une  marche  parallèle 
et  nous  sommes  ainsi  portés  à  croire  qu'il  y  a  entre  la  sura- 
limentation et  l'arthritisme  un  rapport  de  causalité.  Mais 
ce  rapport  n'est  ni  évident,  ni  prouvé,  Il  s'agit  donc  mainte- 
nant de  démontrer  comment  la  suralimentation  produit 
l'arthritisme. 

M  suivre.) 


CHRONIQUE 


Des  odears  et  de  lear  innaence  sur  l'organisme, 

par  le  D"^  J.  Cabanes 

Les  parfums  prendront-ils  place  dans  la  thérapeutique? 
Cette  question,  que  nous  avons  à  peine  effleurée  dans  un 
précédent  article,  appelait  plus  de  développement. 

Nous  aurions  pu  dire  que  la  médecine  a  déjà  fréquem- 
ment recours  aux  huiles  essentielles,  tantôt  à  l'intérieur 
(essence  d'anis,  d*amandes  amères,  etc.),  tantôt  à  l'exté- 
rieur, sous  forme  d'alcoolats?  N'a-t-on  pas  utilisé  les  pro- 
priétés odorantes  des  essences,  pour  masquer  la  saveur 
désagréable  de  certains  médicaments  (eau  de  laurier-cerise, 
de  fleurs  d'oranger,  de  roses,  etc.)? 

On  sait  avec  quelle  rapidité  certaines  substances  volatiles 
(éther,  ammoniaque,  etc.)  raniment  les  sens  ou  calment  des 
accès  nerveux.  On  a  essayé,  dans  le  même  but,  l'odeur  de 
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l'héliotrope  et  de  la  vanille,  qui  procurent,  dit-on,  un  sou- 
lagement dans  ce  que  le  vulgaire  nomme  les  attaques  de 
nerfs. 

Un  savant  bactériologue  a  démontré  queles  vapeurs  émises 
par  la  plupart  des  essences  sont  de  puissants  antiseptiques  : 
le  bacille  d'Eberth  serait  tué,  en  douze  minutes,  par  l'es- 
sence de  cannelle;  en  trente-cinq,  par  celle  de  thym;  en 
quarante-cinq,  par  la  verveine  de  l'Inde  ;  en  cinquante,  par 
le  géranium  ;  en  soixante-quinze,  par  l'origan;  en  quatre- 
vingts,  par  le  patchouly.  La  lavande  et  Teucalyptus  auraient 
également  un  grand  pouvoir  bactéricide. 

Plus  récemment,  le  D'  Antoine  Combe  (i)  a  signalé  des  cas 
dans  lesquels  Tinhalation  de  certaines  substances,  notam- 
ment d*éther,  de  chloroforme  ou  d*ammoniaque,  donnait 
lieu  aune  crise  d'hystérie;  en  outre,  il  a  observé  deux 
malades,  que  l'odeur  de  certains  parfums  plongeait  dans 
l'hypnose. 

Chez  l'une,  l'essence  de  bergamote,  sans  qu'il  y  ait  la 
moindresuggeslion,  provoqua  un  état  d'hypnose  absolument 
analogue  à  celui  qu'on  peut  provoquer  par  la  fixation  du 
regard  ou  d'autres  moyens  hypnogènes.  Avec  le  géranium 
rosat,  l'essence  de  cannelle,  de  lavande,  de  cédrat,  de 
menthe,  on  a  obtenu  le  même  résultat  :  ces  parfums 
endorment  la  malade  en  cinq  ou  six  secondes.  Au  contraire, 
l'essence  de  giroQes,  d'eucalyptus,  de  citron,  de  poivre, 
n'ont  rien  produit. 

Certain  jour,  une  malade,  étant  allée  pour  son  travail  dans 
une  maison  où  il  y  avait  profusion  de  parfums,  s'endormit 
au  point  qu'on  dut  aller  chercher  un  médecin,  pour  la  tirer 
de  cette  situation  à  laquelle  on  ne  comprenait  rien.  Elle  fut 

(1)  Influence  des  parfums  et  des  odeurs  sur  lesnévropathei»  et  les  hysté- 
riques. Thèse  de  Bordeaux,  1903, 
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guérie,  du  moins  momentanément,  de  celle  disposition  mor- 
bide, par  la  suggestion. 

Une  seconde  malade,  hystérique,  était  endormie  de  la 
même  manière  par  le  musc,  la  violette,  le  Chypre,  Thélio- 
trope.  Diverses  autres  substances  ne  produisaient  rien.  Chez 
une  troisième  malade,  également  grande  hystérique,  le 
Chypre  seul  produisait  Thypnose  (l). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  expériences,  l'influence  des  par- 
fums et  des  odeurs  sur  l'organisme  est  indéniable.  Et  la 
constatation  de  ces  efifets  date  de  loin. 

Sans  nous  arrêter  à  des  faits  légendaires,  comme  le  cas 
de  DÉMOCRiTE,  se  soutenant  en  vie  par  l'odeur  seule  du  pain 
chaud,  pendant  trois  jours  (2),  nous  pourrions  citer  l'exem- 
ple de  Louis  XI,  qui  s'était  soumis  avec  une  absolue  con- 
fiance à  ce  que  Ton  a  appelé  Vosméthérapie  (3).  Ce  monarque 
valétudinaire  avait  fait  quérir,  par  deux  hommes  à  cheval, 
des  brassées  de  roses,  dans  le  pays  où  elles  viennent  en 
abondance,  à  Provins,  «  pour  mettre  es  chambres  et 
relraicts  ».  On  était  allé,  aussi,  cueillir,  à  son  intention,  du 
romarin,  de  la  marjolaine,  des  violettes,  des  églantiers,  qui 
devaient,  vraisemblablement,  servir  à  des  infusions (4). 

La  médecine  du  temps  prescrivait,  en  outre,  d'égayer  la 
chambre  du  malade  avec  des  «  verdures  »,  c'est-à-dire  des 
plantes  non  odoriférantes.  Sans  doute  avait-on  déjà  observé 
qu'il  était  dangereux  de  laisser  des  fleurs  dans  la  pièce  où 
Ton  couchait.  Qui  ne  sait,  en  efl'et,  qu'il  suffit  de  pénétrer 
dans  un  appartement  clos,  où  il  y  a  des  tubéreuses,  du  chè- 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  10  février  1904. 

(2)  Bulletin  de  Pharmacie,  t.  IV,  p.  199,  woiv.  1. 

(3)  Le  mot  est  de  Brachet,  un  philologue  omérite,  qui  l'a  employé  dans 
sa  Pathologie  mentale  des  rois  de  France,  pp.  lxxii,  lxxxviii,  etc. 

(4)  On  lui  rapportait  aussi  de  l'hysope,  de  la  rue,  <{ue  Gordon,  le  grand 
médecin  du  moyen  âge,  préconisait,  en  fumigation,  contre  le  mal  caduc. 
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vrefeuille,  des  lys,  des  giroflées,  pour  éprouver  du  malaise 
ou  de  la  céphalalgie?  On  dit  communément  que  ces  fleurs 
Bnfêtenf^  V expression  est  très  exacte.  Peut-être  les  névro- 
pathes sont-ils  plus  afl'eclés  que  d'autres  :  les  nerveux,  les 
sensitifs,  sont  plus  sujets  à  être  impressionnés,  et  cela  se 
conçoit,  mais  la  ligne  de  démarcation  entre  la  névropathie 
et  l'état  sain  n'est  pas  toujours  aisée  à  délimiter  et  mieux 
vaut  admettre,  comme  règle  de  conduite,  qu'il  est  prudent  de 
retirer  les  fleurs  d'une  pièce  où  Ton  doit  dormir. 

* 

*    m 

Nombre  d'accidents  ne  sont  imputables,  en  effet,  qu'à 
l'oubli  de  cette  sage  prescription. 

Magendie  racontait  (1)  que,  pendant  l'un  de  ses  voyages 
h  Londres,  une  dame,  habituellement  bien  portante,  fut 
trouvée  un  matin  morte  dans  son  lit.  L'autopsie  n'ayant 
révélé  aucune  lésion,  il  lui  parut  constant,  ainsi  qu'aux 
autres  médecins  chargés  de  l'enquête,  qu'elle  avaitsuccombé 
à  un  empoisonnement  produit  par  un  gros  bouquet  de  lis 
placé,  la  veille,  sur  la  cheminée  de  sa  chambre,  laquelle 
était  petite  et  un  peu  basse. 

Cet  exemple  n'est  pas  unique.  On  a  souvent  relaté  l'his- 
toire de  cette  jeune  fille  qui  meurt  dans  une  chambre  où 
l'on  avait  laissé  des  lis;  de  cet  officier  qui  s'endort,  de  son 
dernier  sommeil,  dans  une  alcôve  décorée  de  branches  de 
laurier-rose. 

Des  fruits  à  odeur  pénétrante,  tels  que  des  coings,  des 
citrons,  ont  produit  des  malaises  plus  ou  moins  durables. 
Mais  peut-être  y  a-t-il  eu,  sur  ce  point,  quelque  exagération; 
il  convient  de  débrouiller  la  part  de  légende  qui  se  mêle  à 
certaines  vérités. 

(1)   Cf.  Toilette  d'une   dame  romaine  au   temps  d'Auguste,  par   le 
D'  Constantin  James,  p.  ni. 
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Légende,  i'hisloire  du  manceDillier,  dont  Tatmosphère 
ambiante  serait  mortelle  à  qui  s'endort  sous  son  feuillage  : 
cela  ne  se  voit  que  dans  V Africaine^  car  le  mancenillier  n'a 
jamais  tué  personne;  de  même,  lorsqu'on  se  couche  à  l'om- 
bre d'un  noyer,  c'est  un  refroidissement  qu'on  risque,  non 
un  empoisonnement. 

Légende  encore,  ou  tout  au  moins  fort  exagéré,  le  récit 
de  naturalistes  (1)  prétendant  que  les  parties  subtiles  et 
odorantes  de  la  bétoine  fleurie  sont  si  vives  que  les  jardi- 
niers, en  arrachant  cette  plante,  deviennent  ivres  et  chan- 
cellent comme  s'ils  avaient  bu  (2). 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  des  bouquetières,  malgré 
leur  habitude,  sont  incommodées  par  le  parfum  des  fleurs; 
l'incommodité  va  parfois  jusqu'à  l'évanouissement  (3).  La 
violette,  la  rose,  sont  mal  supportées  par  bien  des  per- 
sonnes. Une  jeune  femme,  observée  par  le  D*"  Cartaz  (4),  se 
trouvait  mal,  chaque  fois  qu'on  approchait  d'elle  de  la  fleur 
d'oranger.  Un  militaire  tombait  en  syncops  à  l'odeur  d'une 
pivoine.  Une  jeune  personne  ne  pouvait  sentir  une  rose  sans 
éprouver  un  véritable  accès  de  coryza  aigu;  une  autre  pré- 
senta dans  les  mêmes  conditions  tous  les  signes  d'une 
ophtalmie. 

Une  fleur  qui  incommode  beaucoup  de  personnes  est  le 
troëne  du  Japon  (Liçustrum  Japomcum)^  plante  de  la  famille 
de  l'olivier,  arbre  à  inflorescence  blanche  s'épanouissant  en 
juillet.  11  en  est  de  même  du  «  Pittosporum  »,  qui  répand  au 
printemps  une  odeur  suave. 

(1)  Valmont  de  Bomahe. 

(2)  Journal  des  Débats  (feuilleton  de  H.  de  Parville),  du  2  mai  1894. 

(3)  V.  un  article  de  M.  Liotabd,  dans  laiNaturef  du  28  novembre  1903. 

(4)  Article  sur  le  Parfum  des  fleurs,  paru,  il  y  a  quelques  années,  dans 
la  Nature, 
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Une  plante  qui  agit  beaucoup  sur  le  cerveau  est  la  tubé- 
reuse, dont  chacun  connaît  l'odeur  pénétrante.  Vientensuite 
la  belle-de-nuit  {Mirabilis  Jalapa).  L'odeur  de  ces  deux  fleurs 
est  surtout  vive  le  soir.  La  belle-de-nuit  n'est  odorante  qu'à 
partir  du  coucher  du  soleil  ;  on  peut  voir  de  nombreux  papil- 
lons de  nuit,  attirés  par  Todeur  pénétrante,  venir  butiner 
sur  ces  fleurs  à  la  tombée  du  jour. 

Il  est  des  personnes  qui  ne  peuvent  supporter  Todeur  du 
jasmin  ou  celle  du  lilas. 

Le  Datura  arborescens,  à  grandes  fleurs  blanches,  que  Ton 
trouve  dans  beaucoup  de  jardins  à  Nice,  Cannes  et  Menton, 
répand  Je  soir  une  odeur  capable  d'alourdir  la  tête  jusqu'au 
sommeil,  chez  certaines  gens  (1). 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  cause  de  ces  accidents.  Pour 
le  D''Cartaz,  il  s'agit  vraisemblablement  d'une  action  toxique, 
produite  par  l'absorption  lente  et  continue,  par  les  voies 
respiratoires,  des  huiles  essentielles  odorantes.  Ces  huiles 
sont,  toutes,  des  éthers  composés,  des  hydro-carbures,  qui 
ont  une  action  énergique  sur  les  systèmes  vasculaire  et  ner- 
veux. Dans  les  fabriques  de  parfums,  l'intensité  des  émana- 
tions est  souvent  pénible  pour  le  visiteur,  quelle  que  soit  la 
finesse  du  produit  distillé. 

Mais  cette  action  des  essences  et  desémanations  odorantes 
n'est  certainement  pas  seule  en  cause.  La  vicialion  de  l'at- 
mosphère est  augmentée  du  fait  des  décompositions  chi- 
miques qui  amènent  une  augmentation  de  l'acide  carbonique 
dans  l'air  et,  partant,  des  menaces  sérieuses  d'asphyxie. 

Certaines  plantes  n'exhalent  leurs  parfums  que  dans 
l'obscurité.  Boussingault  pensait  même  qu'il  devait  y  avoir 
production  d'une  certaine  dose  d'oxyde  de  carbone;  ce  qui 

(1)  La  Nature,  1903,  loc.  cit. 
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n'est  pas,   comme  on  Ta    prouvé  par  des    dosages,  plus 
précis,  de  Tair  ambiant. 

Plus  les  Heurs  ont  des  parfums  pénétrants,  plus  les  con- 
ditions de  température  sont  élevées,  et  plus  faciles  peuvent 
être  les  cas  d'intoxication  de  ce  genre.  Dans  les  forêts  des 
régions  tropicales,  on  est  saisi  par  ces  émanations  intenses, 
auxquelles  se  joignent  évidemment  celles  provenant  de  la 
décomposition  des  végétaux  tombés  sur  le  sol.  D'autre  part, 
il  n'est  pas  douteux  que  le  parfum  des  ûeurs  détermine 
des  désordres  nerveux,  dont  la  cause  est  souvent  malaisée 
à  déterminer. 

L'abus  des  parfums  artificiels  a  occasionné  bien  des  débi- 
lités nerveuses,  bien  des  troubles  spasmodiques  (1).  Joal, 
qui  a  fait  de  la  question  une  étude  approfondie,  montre  que 
ces  phénomènes  sojnt  loin  d'être  des  raretés  pathologiques; 
et,  en  fouillant  dans  la  littérature  médicale,  il  y  a  relevé 
nombre  d'observations,  qui  lui  ont  permis  d'établir  l'exis- 
tence d'un  vertige  olfactif  (2),  qu'il  s'est  attaché  à  bien 
décirire. 

A  ne  consulter  que  les  Dictionnaires  de  médecine  les 
plus  accrédités,  ceux  de  Jaccoud  et  de  Dechambre,  on 
constate  qu'il  n'y  est  nullement  question  de  l'influence 
nocive  des  odeurs  ;  et  cependant  les  annales  de  la  méde- 
cine en  signalent  de  multiples  cas. 

Lesser(3)  dit,  à  propos  des  cantharides,  que  a  l'odeur 


(1)  Ce  qui  démontre,  au  surplus,  que  les  odeurs,  en  général,  les  parfums 
des  fleurs,  en  particulier,  ne  sont  pas  indifférents  pour  les  nerfs,  c'est  ce 
fait,  rapporté  par  Kossakowski  {Essai  de  médecine,  p.  51),  et  qui  est  de 
notion  courante  :  lorsqu'un  enfant  a  des  convulsions  qui  lui  font  serrer  les 
dents,  la  simple  odeur  d'une  plume  d'oie,  brûlée  sous  le  nez  de  l'enfant, 
lui  fait  aussitôt  desserrer  les  dents,  en  calmant  son  spasme  nerveux. 

(2)  Vertiges  et  odeurs,  parle  D»"  Joal,  du  Mont-Dore.  Paris,  Rueff,  1901. 

(3)  Théologie  des  insectes. 
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de  ces  iasectes  donne  des  vertiges  à  ceux  qui  restent  long- 
temps exposés  à  leur  influence  ». 

Guersent(I)  parle  de  vertiges  et  de  nausées,  déterminés 
par  l'odeur  de  la  rose  sur  certaines  personnes  :  ces  cas  ren- 
trent dans  la  catégorie  des  idiosyncrasies,  comme  les  deux 
qui  suivent. 

Un  botaniste,  du  nom  d'EriRET,  fut  pris  de  vertiges,  en 
dessinant  l'oenanthe  safranée  ;  il  fut  obligé,  à  différentes 
reprises,  d'interrompre  son  travail  et  d'aller  respirer  l'air 
frais  du  dehors  pour  faire  disparaître  ces  troubles  (2). 

La  seconde  observation  est  plus  démonstrative  (3). 

Le  savant  Fodéré,  ayant  cueilli  dans  la  campagne  une 
belle  fleur,  Yatropos  mandragora,  la  plaça,  par  inadvertance^ 
sur  la  table  de  son  cabinet  de  travail.  Etant  resté  quelque 
temps  dans  celte  pièce,  dont  les  portes  et  les  fenêtres  étaient 
fermées,  il  éprouva  de  la  faiblesse,  des  vertiges,  puis  une 
langueur  telle  qu'il  avait  de  la  peine  à  se  soutenir. 

Les  croisées  furent  ouvertes,  la  fleur  enlevée  et  les  acci- 
dents cessèrent. 

Ce  vertige  olfactif,  un  romancier,  qui  fut  parfois  un  bon 
observateur,  l'a  nettement  mis  en  évidence  dans  deux  de 
ses  œuvres  :  la  Faute  de  Vabhé  Mouret  et  l'Assommoir. 

Dans  le  premier  de  ces  romans  de  Zola,  Serge  se  trouve 
dans  le  Paradou,  au  lever  du  jour;  il  sent  venir  le  matin 
dans  un  souffle  tiède.  «  Il  le  respire  venir  avec  les  parfums 
qu'il  cueille  dans  sa  course,  l'odeur  de  la  terre,  Todeur  des 
bois  ombreux,  l'odeur  des  plantes  chaudes,  l'odeur  des 
bêtes  vivantes,  tout  un  bouquet  d'odeurs  dont  la  violeme 
allait  jusqu'au  vertige.  »  Plus  loin,  nous  relevons  ce  passage  ; 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  me'dicales^  1818. 

(2)  The  Lancet,  18 il. 

(.3)  Debay,  Les  parfums  et  les  fleurs» 
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a  Des  mandragores,  des  ciguës,  des  ellébores,  des  bella- 
dones, montait  tm  vertige  à  leurs  tempes,  un  assoupissement 
qui  les  faisait  chanceler  aux  bras  Tun  de  l'autre,  *le  cœur 
sur  les  lèvres.  » 

Ce  vertige  a  été  personnellement  observé  par  Joal,  plu- 
sieurs fois,  et  notre  confrère  le  considère  comme  une  variété 
du  vertige  nasal.  Les  corps  caverneux  devenant  facilement 
lurgides,  chez  les  sujets  atteints  de  nervosisme,  il  suffit 
d'influences  aussi  légères  que  variées  pour  occasionner  des 
réplétions  sanguines  de  la  muqueuse  (congestion  pituitaire, 
épistaxis),  ou  des  névropathies  réflexes  (migraines,  vertiges, 
syncope,  etc.). 

Les  accidents  sont  occasionnés  par  les  parfums  les  plus 
suaves,  aussi  bien  que  parles  exhalaisons  les  plus  désagréa* 
blés.  Le  vertige  peut  être  produit  par  les  senteurs  de  la  rose, 
du  lilas,  de  l'héliotrope,  du  jasmin,  de  la  jacinthe,  du 
mimosa.-  D'autres  incriminent  le  musc,  la  civette,  le 
patchouli.  Tel  individu,  affecté  par  l'une  de  ces  odeurs, 
jouira  d'une  immunité  complète  par  rapport  aux  autres. 

Il  est  bien  difficile  de  fournir  une  explication  satisfaisante 
de  ces  bizarreries.  Tout  cela  résulte  probablement  «  d'idio- 
syncrasies  olfactives,  que  l'on  rencontre  chez  les  gens  à  sen- 
sibilité excessive,  à  réaction  réflexe  accentuée,  qui  sont  en 
général  arthritiques  et  neurasthéniques  (i).  » 

* 
*  * 

Ce  ne  sont  pas  les  seules  particularités  intéressantes  qui 
aient  été  relevées  touchant  les  odeurs.  Il  en  est  qui  agissent 
d'une  façon  spéciale  sur  l'appareil  digestif.  Certaines  odeurs 
sont  purgatives.  N'a- 1- on  pas  rapporté  (2)  que  des  femmes 

(1)  Df  Joal,  Vertiges  et  odeurs.  Paris,  J.  Rueff  et  0^'=,  1901. 

(2)  Journal  général  de  médecine^  t.  III  (mai  1815),  p.  144. 
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ont  été  purgées  par  la  seule   odeur  de   la  boutique  d*un 
apothicaire  ? 

Van  Helmont  discute,  dans  plusieurs  chapitres  de  son 
ouvrage  (i),  les  effets  des  parfums  sur  la  production  non 
seulement  des  nausées,  des  vomissements,  du  vertige,  mais 
encore  de  l'épilepsie,  de  la  dysenterie  et  autres  affections. 

liÉMERY  raconte  (2)  c  que  deux  personnes  qui  restèrent, 
durant  cinq  ou  six  heures,  dans  une  chambre  oii  il  y  avait 
des  l'oses  pâles,  furent  violemment  purgées  par  haut  et 
par  bas  ». 

Debay  relate  que  l'odeur  seule  de  l'anis  produisait  un  puis- 
sant effet  carminatif  sur  Voltaire,  qui  s'en  déclarait  fort 
incommodé. 

Hahnebiann  (Ep/iem,  Nat,  Cur,)  parle  d'un  habitant  de 
Copenhague  qui,  dans  sa  jeunesse,  éprouvait  de  violentes 
coliques,  lorsqu'il  flairait  des  citrons.  Il  légua  cette  suscep- 
tibilité nerveuse  à  ses  enfants^  qui,  jusqu'à Tàge  de  vingt  ans, 
montrèrent  la  même  sensibilité  àlaction  du  citron,  et  qui, 
plus  tard,  furent  pris  de  hoquet  chaque  fois  qu'ils  sentaient 
une  pomme  de  reinette. 

Bruyerinus  [De  re  cibarid)  dit  que  le  frère  de  Jean  Quercet, 
secrétaire  de  François  I",  avait  une  perte  hémorroïdalesous 
l'influence  de  l'odeur  des  pommes  cuites.  Lespommes  de  rei- 
nette et  les  pommes  d'api  amenaient  des  saignements  de  nez 
et  de  fortes  quintes  de  toux  chez  Jean  Quercet  et  chez  un 
autre  de  ses  frères  (3). 

La  racine  d'ellébore  blanc  provoque  des  vomissements 
chez    ceux    qui   la   cueillent;  la    putréfaction     des  ani- 


(1)  Opéra  omnia,  1682. 

(2)  Mémoires  de  IWcademie  des  Sciences^  1699. 

(3)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  25  juillet  1908. 
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maux,  l'odeur  cadavérique  produisent  parfois   les  mêmes 

effets. 

* 

On  peut  mettre  quelques-uns  de  ces  accidents  sur  le 
compte  de  la  prévention  ou  d'un  nervosisme  exagéré. 
Capellini  parle  d'une  dame  qui  ne  pouvait,  disait-elle,  souf- 
frir Todeur  de  la  rose.  Un  jour,  recevant  la  visite  d'une  de 
ses  amies,  qui  portait  sur  elle  une  de  ces  fleurs,  elle  s'éva- 
nouit rien  qu'à  sa  vue  :  or,  la  rose  était  artificielle  I  Mais  il 
est  bien  d'autres  cas  où  les  faits  observés  ne  sont  que 
trop  réels. 

Les  odeurs  dégagées  du  corps  des  êtres  vivants  ont  des 
effets  nuisibles,  lorsqu'elles  sont  concentrées  sous  un  faible 
volume  ou  dans  un  espace  restreint.  Ainsi,  quand  on  pénètre 
le  malin  dans  une  chambrée,  on  ressent  une  impression  de 
malaise  qui  doit  être  attribuée  à  l'odeur  dégagée,  pendant 
la  nuit,  par  tous  ceux  qui  l'ont  habitée.  D'aucuns  ont  objecté 
que  cette  impression  est  due  à  la  raréfaction  de  Toxygène  de 
l'air;  mais  des  analyses  ont  démontré  que,  presque  tou- 
jours, l'oxygène  contenu  dans  cet  air  y  est  dans  une  propor- 
tion satisfaisante  (1). 

Des  odeurs  animales  sont  tellement  puissantes  qu'elles 
provoquent  des  accidents  graves  (2)  :  lorsqu'un  chasseur 
enlève,  sur  le  daim  porte-musc,  la  poche  qui  contient  la  pré- 
cieuse substance,  il  a  soin  de  se  couvrir  le  nez  et  la  bouche 
avec  un  linge  plié  en  plusieurs  doubles,  sans  quoi  il  éprouve 
des  hémorragies  violentes,  par  la  force  seule  de  l'odeur. 


*  * 


Nous  avons  parlé,  à  maintes  reprises,  des  syncopes  pro- 

(1)  Tardif,  Etude  critique  des  odeurs  et  des  parfums. 

(2)  Cf.    CuARDiN,    Voyage  aux  Indes;  Tavermer,    Voyage  en  Perse, 
ni2,  etc. 
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duiies  sous  Tinfluence  de  parfums  ou  d'odeurs.  Ces 
syncopes,  de  provenance  olfactive,  ont  été  notées  dès  le 
seizième  siècle,  et  peut  être  en  découvrirait-on  des  observa- 
tions antérieures. 

En  1530,  Amatus  Lusitanus  parle  d'un  moine  qui  tombait 
en  syncope  en  flairant  une  rose.  Scaliger  assure,  de  son 
côté,  qu'une  de  ses  parentes  avait  une  syncope  à  la  vue 
d'un  lis,  et  pensait  qu'elle  succomberait,  si  elle  persistait  à 
en  sentir  l'odeur.  Conrad  Scuneider  a  observé  une  femme 
qui  se  trouvait  mal  quand  elle  respirait  des  fleurs  d'oran- 
gers (1);  une  autre  dame  ne  pouvait  supporter,  sans  perdre 
connaissance,  Ips  senteurs  des  roses  ronges^  tandis  qu'elle 
mettait,  sans  inconvénient,  des  roses  blanches  dans  sa  coif- 
fure (2). 

L'odeur  des  pommes  faisait  tomber  en  lipothymie  un 
habitant  de  Copenhague  (3)  ;  l'odeur  de  la  menthe  produi- 
sait le  même  efl'et  sur  une  jeune  tille  (4).  Une  religieuse  mon- 
trait pareille  susceptibilité  à  l'égard  du  bois  de  sas- 
safras (5). 

PoRTAL  (G)  a  entendu  Petit,  dans  ses  leçons,  parler  d'une 
dame  qui  se  trouvait  mal  chaque  fois  qu'un  chat  se  prome- 
nait dans  son  appartement,  même  à  son  insu  ;  les  émana- 
tions du  lièvre  provoquaient  des  faiblesses  chez  le  duc 
d'EpERNON;  celles  du  bouc,  chez  Mlle  Coxtat;  celles  du  fro- 
mage, chez  le  célèbre  H  aller  (7). 

{{)  De  Catarrhis. 

(2;  S.  Ledel,  dans  Ephémer.  des  Cur.  de  la  Nature. 

(3)  Hahnemann. 

(4)  GoTT  Reusxer. 

(o)  Panarolus,  latrotogismorurriy  165 i. 

(6)  Anat.  me'd.,  1804. 

(7)  Odeurs  et  troubles  cardiaques^  par  le  D'  Joal.  Paris,  Ruelî,  1905. 
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Le  peintre  Vincent  ne  pouvait  séjourner  dans  une  chambre 
où  se  trouvaient  des  roses,  sans  être  rapidement  affecté 
d*une  violente  céphalalgi,e,  suivie  de  syncope  (1).  Chez  un 
autre  sujet,  les  œillets  provoquaient  pareil  phénomène  (2). 

Orfila(3)  a  connu  une  dame  de  forte  constitution,  âgée 
de  56  ans,  qui  ne  pouvait  séjourner  dans  un  lieu  où  était 
préparée  une  décoction  de  graines  de  lin,  sans  avoir  la  face 
considérablement  tuméfiée,  et  sans  que  se  produisît,  à  la 
longue,  une  syncope.  — 

Quelques  auteurs  ont  émis  l'opinion  que  les  phénomiènes 
cardiaques  observés  diffèrent  suivant  la  nature  de  l'agent 
odorant.  En  réalité,  c  si  certains  parfums  diminuent  l'acti- 
vité cardiaque  chez  tel  sujet,  ils  l'augmentent  chez  tel  autre, 
d'après  la  variété  de  réaction  bulbaire  que  fournit  l'indi- 
vidu »  (Joal). 

Aujourd'hui,  on  connaît  bien  les  rapports  qui  existent 
entre  certains  troubles  nerveux  du  cœur  et  les  rhinopathies. 
La  preuve  en  est  qu'on  a  pu  guérir  de  violents  accès  de  pal- 
pitations en  cautérisant  les  cornets,  ou  en  extirpant  des 
polypes  muqueux  du  nez. 

Les  palpitations  paroxystiques  figurent  au  nombre  des 
symptômes  relativement  fréquents  des  affections  nasales. 
St.  von  Stein  (4)  a  examiné  530  individus  porteurs  de  lésions 
nasales  et,  cinquante  fois,  il  a  noté  des  palpitations,  de  l'an- 
goisse et  de  la  cardialgie.  Enfin,  dans  un  récent  travail  (5) 
sur  les  névroses  nasales  réflexes,  Kutter  fait  mention  de  la 
tachycardie,  de  la  syncope,  de  la  cardialgie,  de  la  fausse 
angine  de  poitrine  et  du  goitre  exophtalmique. 

(1)  Barthélémy,  Thèse  de  Paris,  1811. 

(2)  Saucerotte  et  Didelot,  Prix  de  VAcad.  de  chir.,  t.  V. 

(3)  Traité  des  poisons ^  1815. 

(4)  Monats,  f.  Ohrenheilk.A^^^- 

(5)  Il  date  de  1904. 
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Les  odeurs  ont  donc  une  relation  évidente  avec  certains 
troubles  cardiaques. 

* 

L'influence  des  Heurs  et  des  parfums  sur  la  voix  a  été 
mise  en  lumière,  à  la  suite  de  Tenquête  que  nous  avons 
entreprise,  il  y  a  quelques  années  (1),  auprès  des  per- 
sonnalités les  plus  autorisées  (chanteurs  et  cantatrices, 
professeurs  de  chant,  laryngoloefistes,  etc.).  Il  résultait  des 
informations  recueillies  que  des  fleurs,  même  peu  odorantes 
comme  la  violette,  le  mimosa,  la  jacinthe,  sont  aussi  nocives 
que  d'autres  au  parfum  plus  pénétrant,  comme  le  lis  ou  la 
tubéreuse. 

Tel  sujet  qui  supporte  la  rose,  par  exemple,  a  des  troubles 
vocaux  s'il  respire  le  lilas  ou  la  violette.  Le  lilas  blanc  a 
causé  une  aphonie  complète,  qui  n'a  disparu  qu'au  bout  d'un 
quart  d'heure,  au  grand  air,  chez  une  chanteuse  connue. 

D'autres  artistes  attribuent  leur  raucité  à  la  chaleur,  à 
l'état  nerveux,  à  une  fatigue  antérieure  ;  mais  le  plus  grand 
nombre  a  constaté  des  enrouements  passagers,  une  diminu- 
tion de  la  pureté  et  de  l'étendue  de  la  voix,  sous  l'influence 
de  certaines  odeurs  ou  de  certains  parfums,  même  artificiels. 
Le  professeur  Layet  (de  Bordeaux),  qui  a  étudié  les  maladies 
des  parfumeurs,  a  spécialement  mis  au  point  la  question  du 
e;«m7/isme  professionnel  (2). 

En  réalité,  il  convient,  dans  cette  question  de  Tinfluence 
des  odeurs  sur  l'organisme,  de  ne  pas  trop  généraliser.  Celles- 
ci  peuvent  certainement  provoquer  des  troubles,  et  qui  sont 
d'autant  plus  accusés   que   l'organisme  est  plus    suscep- 

(1)  Nous  en  avons  donné  le  résultat  dans  nos  Curiosités  de  la  médecine  ; 
c'est  là  qu'ont  puisé  tous  les  auteurs  qui  en  ont  parlé  après  nous  et,  le 
plus  souvent,  sans  indiquer  la  source. 

(2)  Cf.  l'article  Vanillisme,  du  Dictionnaire  Di-chamure. 
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tible.  La  plupart  des  sujets  qui  sont  impressionnés  sont  des 

névropathes  ou  des  neuro-arthritiques,  et  c'est  à  chacun  de 
nous  à  se  mettre  à  Tabri  des  émanations  que  l'on  sait  être 
nocives.  Il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  à  établir  à  cet  égard; 
c'est  le  plus  souvent  affaire  de  tempérament  individuel, 
d'idiosyncrasie. 


Par  suite  d'erreur  dans  l'imposition  du  texte,  d'une  part,  et 
d'erreur  de  traduction  d'autre  part,  le  numéro  du  8  juin  dernier, 
page  826,  présente  quelques  incorrections  qui  demandent  à  être 
rectifiées. 

Dans  cet  article,  consacré  à  une  Revue  de  Thérapeutique 
étrangère,  le  chapitre  relatif  au  Validol  se  termine  par  les  deux 
lignes  suivantes  :  «  Enfin,  à  l'extérieur,  on  en  fera  des  applica- 
tions sous  forme  de  pommade  à  la  théolactine  à  10-15  p.  100, 
contre  l'eczéma  et  le  prurigo.  »  Ces  deux  lignes  doivent  être 
rapportées  à  l'article  suivant  (Théolactine)  et  n'ont  rien  à  voir 
avec  le  validol,  médicament  interne,  antispasmodique  et  anes- 
thésique  de  la  muqueuse  do  l'estomac. 

Dans  l'ariicle  consacré  à  la  Théolactine,  sel  double  de  théo- 
bromine  et  de  soude  combinées  à  l'acide  lactique,  le  traducteur 
dit  que  «  le  commerce  livre  le  médicament  en  pastilles  ou  com- 
primés ».  Il  y  a  là  une  erreur  do  fait  :  la  théolactine  est  livrée  en 
nature,  elle  peut  être  certainement  mise  en  comprimés,  mais  les 
ordonnances  doivent  être  exécutées  avec  la  poudre  de  théolac- 
tine, sous  la  forme  magistrale,  comme  pour  tous  les  autres  diu- 
rétiques de  même  genre. 
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Thérapeutique  médicale. 

L'hémorragie  cérébrale  et   la  pression   barométrique. 

On  sait  que  l'hémorragie  cérébrale  est  constituée  par  un 
épanchementde  sang  dans  Iccerveau.  Bien  des  gens  ainsi  frappés 
ont  ce  qu'on  appelle  la  constitution  apoplectique,  le  cou  court, 
la  face  congestionnée.  Comme  dans  la  plupart  des  maladies,  les 
causes  de  l'hémorragie  cérébrale  sont  multiples  ;  mais  à  côté  de 
causes  secondaires  ou  rares,  telles  que  les  altérations  du  sang, 
les  affections  du  foie,  des  organes  glandulaires,  il  existe  une 
cause  prédominante,  c'est  l'altération  des  vaisseaux.  L'artère 
devenue  friable  se  rompt,  constituant  le  fait  initial,  alors  que 
l'hémorragie  est  le  fait  consécutif. 

Tout  l'intérêt  de  la  question  se  concentre  sur  les  lésions  vas- 
culaires,  constituées  en  dernière  analyse  par  de  petites  ectasies, 
d'anévrysmes  miliaires.  Ces  petits  anévrysmes  qui  ont  en 
moyenne  un  demi-millimètre  de  diamètre  fmissentpar  se  rompre 
et  l'hémorragie  se  produit.  Chez  les  individus  ainsi  prédisposés 
l'excès  de  tension  vasculaire  que  produisent  l'hypertrophie  car- 
diaque, les  efforts,  les  émotions,  le  refroidissement  brusque  est 
une  cause  occasionnelle. 

On  a  déjà  attiré  l'attention,  particulièrement  M.  R.-H.  Walter, 
sur  le  rôle  que  joue,  dans  la  production  de  l'attaque  d'apoplexie 
chez  les  prédisposés,  ujie  pression  barométrique  élevée,  surtout 
quand  elle  succède  à  une  période  de  dépression  plus  ou  moins 
continue.  On  a  pensé  que  la  brusque  élévation  de  la  pression 
sanguine  pouvait  influencer  défavorablement  des  artères  déjà 
fragiles. 

Depuis  lors,  un  certain  nombre  d'autres  auteurs,  notamment 
MM.  Léon  et  Barton,  ont  cherché  à  attribuer  ce  même  rôle  étio- 
logique  non  pas  à  la  pression  atmosphérique,  mais  aux  oscillations 
delà  température.  M.  Russell  nous  apprend  dans  le  Lancée  qu'ayant 
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colligé,  dans  uq  autre  but,  toutes  les  observations  d'hémorragie 
cérébrale  recueillies  an  Birmingham  General  llospital  depuis 
Tété  de  1885  jusqu'ùla  fin  de  1902,  il  eut  l'idée  d'utiliserces  maté- 
riaux en  vue  de  se  rendre  compte  de  l'inlluence  qu'exercent  les 
conditions  atmosphériques  sur  la  fréquence  de  l'accident  en  ques- 
tion. Toutefois,  comme  la  publication  périodique  qui  lui  fournit 
les  indications  météorologiques  nécessaires  ne  commença  à 
paraître  qu'en  1891,  il  dut  naturellement  laisser  de  côté  toutes 
les  observations  antérieures  à  cette  date,  et,  en  définitive,  son 
enquête  porte  sur  66  cas  avec  issue  fatale,  pour  lesquels  le  dia- 
gnostic d'hémorragie  cérébrale  fut  confirmé  par  l'autopsie,  et 
sur  62  autres  faits  non  mortels  et  dont  le  diagnostic  n'est,  par 
conséquent,  pas  aussi  certain, 

La  pression  barométrique  moyenne  était  de  73  cm.  44,  l'auteur 
trouva  que,  sur  60  cas  mortels  d'hémorragie  cérébrale,  37  sur- 
vinrent lorsque  la  pression  était  au-dessus  de  la  moyenne,  et  29 
seulement  les  jours  où  elle  était  inférieure  à  cette  moyenne  ; 
pour  le  second  groupe  de  faits  (hémorragie  non  fatale),  34  se 
produisirent  à  une  pression  supérieure  à  la  moyenne  et  28  quand 
lebaromètreétait  au-dessous  de  lamoyenne.  Ces  cbiiïres  paraissent 
donc  indiquer  que  l'attaque  d'apoplexie  est  plus  fréquente  pen- 
dant les  jours  à  forte  pression  barométrique,  les  cas  de  cette  caté- 
jiorie  étant,  par  rapport  à  ceux  qui  correspondent  à  une  pression 
infôrioureà  la  moyenne, comme 5  est  à  i  (exactement  71  contre  57). 

D'autre  part,  M.  Hassoll  a  cherché  à  se  rendre  compte  si,  à 
côté  de  la  hauteur  absolue  du  baromètre,  les  variations  de  la 
pression  interviennent  exactement  en  tant  que  facteur  étiologique 
de  l'apoplexie.  Là  encore,  il  trouva  71  cas  survenus  pendant  que 
le  baromètre  montait  contre  57  ([ui  coïncidaient  avec  une  pression 
en  baisse. 

Quant  à  la  température,  on  admet  généralement  que  l'hémor- 
ragie cérébrale  est  beaucoup  plus  fréquente  pendant  la  saison 
froide  qu'au  cours  de  l'été.  Les  recherches  de  l'auteur  confirment 
bien  ce  point,  puisque,  sur  241  cas  admis  à  l'hôpital  depuis  1885, 
il  en  a  compté  134  qui  se    rapportaient   aux   périodes    allant   de 
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novembre  à  avril  inclusivement,  et  107  seulement  du  mois  de 
mai  à  octobre.  Mais  cette  influence  saisonnière  mise  à  part, 
M.  Russell  fut  à  môme  de  constater  que  les  fluctuations  journa- 
lières de  la  température  n'exercent,  par  elle-mêmes,  aucun  eff'et 
sur  la  fréquence  des  attaques  d'apoplexie.  C'est  à  peine  si  l'on 
remarque  une  légère  augmentation  des  cas  d'hémorragie  céré- 
brale les  jours  où  le  thermomètre  monte.  Associée  ou  non  à  une 
hausse  Jjaro  m  étriqué,  cette  élévation  de  la  température  semble 
quelque  peu  favoriser  Téclosion  de  l'attaque. 

Quant  à  l'influence  des  vents,  Russell  a  montré  que  les  vents 
à  basse  pression  sont  les  plus  favorables  à  Thémorragie  céré- 
brale (92  cas  contre  36  seulement  survenus  les  jours  où  la  pres- 
sion du  vent  était  au-dessous  de  la  moyenne).  Un  vent  à  basse 
pression  coïncidant  avec  une  haute  tension  barométrique  semble 
constituer  la  condition  la  plus  propice  à  l'accident. 

Traitement  de  rostéomalacie  avec  les  préparations  surrénales. 

—  Le  D""  Er.  Puppel  {Zentralbl.  f.  Gynàkologie,  1907,  n»  49)  rap- 
porte 2  cas  d'ostéomalacie  observés  chez  deux  femmes  enceintes 
.  et  traités  par  des  préparations  d'adrénaline. 

Le  premier^cas  concerne  une  femme  de  dix-neuf  ans  Ilpare, 
qui  guérit  après  avoir  reçu,  à  des  intervalles  de  trois  à  quatre 
jours,  en  tout  quatre  injections  de  1  ce.  de  solution  d'épiné- 
phrine  à  1  p.  5.00.0,  c'est-à-dire  0  gr.  0008  de  substance  active, 
tandis  que  le  deuxième  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  trente- 
quatre  ans  VlIIpare  qui  reçut,  sans  aucun  succès,  en  tout, 
trois  injections  de  1  ce.  à  1  p.  5.000=  0  gr.  0006  d'épinéphrine, 
5  injections  à  1  p.  4.000  =  0  gr.  00125  et  une  injection  de 
1  ce.  et  demi  à  1  p.  4.000  =  0  gr.  000375,  ce  qui  fait  en  tout 
0  gr.  0022  d'épinéphrine,  c'est-à-dire  trois  fois  plus  que  dans  le 
premier  cas. 

L'auteur  conclut  que,  vu  les  dangers  auxquels  on  expose  les 
malades  avec  les  hautes  doses  d'adrénaline,  et  vu  l'inconstance 
des  succès  obtenus  parles  diflërents  praticiens,  il  ne  faut  réserver 
cette  méthode  qu'au  cas  où  les  rapports  du  bassin  sont  encore 
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normaux,  pour  ptM'mettro  à  la  grossesse  d'évoluer  normalement 
sans  avoir  rocours  à  la  castration.  En  tout  cas,  il  faudra  procéder 
par  tàtoiiiioments  ot  par  doses  progressives,  car  il  a  pu  constater 
df  nombroux  symptômes  d'intolérance  tels  que  vomissements, 
syncopes,  palpitations,  angoisse  précordiale. 

Traitement  des  lésions  rénales  sous-cutanées.  —  A.  Frank 
(Arch.  /'.  klin.  Cliirur.,  vol.  83.  n»^  2)  rapporte  30  cas  de  lésions 
rénales  sous-cutanées.  Dans  9  cas,  il  s'agissait  de  ruptures  des 
reins  accompo.gnées  d'autres  traumatismes  graves;  dans  30  cas, 
il  s'agissait  d'une  lésion  isolée.  Ces  accidents,  dans  22  cas,  étaient 
dus  à  des  coups  portés  sur  la  région  rénale  et,  dans  15  cas,  étaient 
produits  indirectement  par  des  chutes  de  lieux  élevés,  sans  qu'il 
y  ait  do  prédominance  marquée  des  lésions  pour  un  des  reins. 

Le  iraitcmt'ut  fut  exclusivement  symptomatique,  sauf  dans  2 
cas  dt»  suppuration,  où  une  intervention  chirurgicale  s'imposait. 
Les  traumatismes  traités  immédiatement,  jamais  on  n'observa 
lU*  suppuration,  otpariout  où  c'était  j>ossible,  on  évita  le  cathété- 
risme.  Couin»  h»  collaj>sus.  ou  recourut  aux  excitants,  au  repos 
au  lit.  à  la  vossie  ilo  glace,  à  roj»iunij  et  contre  l'hémorragie, 
à  IVrgotine,  à  l'adrénaline  <M  aux  injections  de  gélatine. 

Sur  'Ji  malados.  2*.i  t'ureut  jiuéris  complètement  et  furent 
cMpabh's  lit»  n»pnMulre  leur  travail. 

Pédiatrie . 

I.ii  Mîus-alimentation  des  nourrissons.   \'ahiot  (Rev.  Int^  de 

m,,l.,-(,li  (7//V.I.  —  On  a  beaucoup  iiisisié.  en  ces  dernières 
;imMM':;.  tM  avoc  justc  ralsou,  sur  les  dangers  de  la  suralimenta- 
tion (b's  nourrissons,  mais  il  ne  faut  pas  que  la  crainte  d'un  dan- 
P.pr  lasse  tom])er  dans  un  autre. 

A  l'opposé  de  la  suralimentation,  M.  Variot,  à  la  Société  de 
pédiatrie,  le  15  janvier  dernier,  a  montré  les  dangers  de  la  sous- 
alimenlation,  excès  par  défaut,  par  lequel  le  nourrisson  trop 
rationné  m\  trouve  plus  dans  l'alimentation  qu'on  lui  donne  de 
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quoi  faire  les  frais  do  la  nutrition  ot  de  Taccroisseinent  de  ses 
tissus. 

La  ration  alimentaire,  calculée  par  M.  le  professeur  Maurel  de 
Toulouse  à  100  grammes  par  kilogramme  et  acceptée  par  Budin, 
pèche  par  défaut.  Dans  au  moins  20  cas,  M.  Variot  a  vu  des 
enfants  victimes  de  cet  aphorisme,  dont  deux  observations  lui 
paraissent  absolument  typiques. 

Pour  un  premier  enfant,  la  mère  avait  peu  de  lait  et  ne  donnait 
que  300  grammes  par  jour.  Et  quoique  inanitié,  l'enfant 
vomissait,  le  poids  baissait,  ;  il  ne  pesait  que  2  kgr.  600 
à  31  jours.  M.  Variot  donne  le  citrate  de  soude  à  cause  des 
vomissements  et  remplace  le  lait  maternel  par  du  lait  stérilisé 
Gallia,  mais  à  000  grammes..  Il  fait  reprendre  du  lait  maternel 
à  500  grammes  au  lieu  de  300  grammes  et  l'enfant  gagne 
20  grammes  par  jour. 

Le  deuxième  cas  est  un  enfant,  vu  en  ville,  allaité  par  la  mère. 
Il  pesait  3  kgr.  500  en  naissant.  Au  bout  de  15  jours,  cessation 
du  lait  maternel  et  allaitement  au  lait  stérilisé  Gallia,  mais  seu- 
lement à  100  grammes  par  kilogramme.  L'enfant  reste  maigre, 
vomit  un  peu.  Avec  le  même  lait,  mais  à  500  grammes  par  jour, 
il  reprend  et  se  développe  convenablement. 

Chez  un  autre  enfant  de  l\  mois  de  4  kgr.  500,  on  donnait 
500  grammes  de  lait  et  .HOO  grammes  d'eau.  Même  résultat  désas- 
treux, mais  ici  l'enfant  n'a  pas  été  suivi  pour  que  l'on  puisse  se 
renseigner. 

En  ville,  M.  Variot  a  vu  beaucoup  d'enfants  ainsi  sous-ali- 
mentés. 

La  ration  de  M.  Maurel  (100  grammes  par  kilogramme)  est 
une  ration  d'entretien,  mais  pas  de  croissance.  Elle  est  trop 
faible.  Il  est  vrai  que  M.  Maurel  ajoute  qu'on  peut  augmenter 
dans  les  premiers  mois,  diminuer  dans  les  suivants.  Il  n'en 
reste  pas  moins  pour  les  médecins  et  le  public  une  formule.  Or 
cette  formule  est  absolument  fausse. 

L'enfant  doit  prendre  non  un  dixième  de  son  poids,  mais  un 
septième  comme  ration  moyenne  dans  les  premiers  mois.  Ileub- 
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ner  (de  Berlin)  dit  même  un  sixième  de  son  poids  le  premier  tri- 
mestre, le  septième,  le  second  trimestre,  pour  le  lait  de  femme. 

Comme  il  n'y  a  pas  une  très  grande  différence  calorigène  entre 
le  lait  de  femme  et  celui  de  vache,  on  peut  donner  à  peu  près  la 
même  quantité  des  deux  laits. 

Les  hypotrophiques  restent  à  part  :  hyperrayonnants,  en  géné- 
ral, ils  ont  besoin  de  plus  d*aliments  que  les  enfants  sains. 

Les  accoucheurs  qui  voient  surtout  des  enfants  au  sein  peu- 
vent peut-être  se  tenir  à  la  formule  de  Maurel.  Les  pédiatres  qui 
suivent  les  enfants  ne  le  peuvent  pas. 

FOfilULAIRE 

Des  précautions  à  prendre  dans  le  traitement 
par  les  injections  d'huile  grise. 

M.  QuEYRAT  a  résumé  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(séance  du  3  avril  1908)  les  précautions  à  son  sens  indispensables 
pour  éviter  les  accidents  dont  a  été  accusé  ce  genre  de  traite- 
ment. Il  faut  d*abord  s'assurer  que  les  urines  ne  contiennent  pas 
d'albumine,  que  les  dents  et  la  muqueuse  gingivo-buccale  sont 
en  bon  état.  L'hygiène  de  la  bouche  devra  être  tout  particulière- 
ment surveillée,  les  dents  brossées  avec  une  brosse  plutôt  molle 
eaduiie  de  savon  dentaire  dont  il  donne  la  formule  suivante  : 

Savon  amygdalin 40  gr. 

Glycérine  neutre 25     » 

Extrait  de  ratanhia )  , , 

Borate  de  soude |  ^^     *     **     ^*^ 

Essence  d'anis 1     »     50 

—      de  menthe 7     »     40 

Tenir  grand  compte  des  nodosités  dans  l'application  du  traite- 
ment qui  ne  doit  être  continué  que  quand  elles  ont  disparu  et 
calculer  les  doses  à  injecter  d'après  le  poids  du  sujet.- 

Le  Gérant  :  0.  DOIN. 

PARIS.    —    IMPRIMERIE    LEVÉ,    17,    RUE   CASSETTE. 
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Le  Congrès  pour  la  répression  des  fraudes  sur  les  matières 
alimentaires  et  pharmaceutiques.  —  La  tromperie  sur 
la  qualité  de  la  marchandise.  -*  Oontradiotions  entre 
les  besoins  qui  sont  reconnus  et  Tinterprétation  Juri- 
dique. 

Un  congrès  fort  intéressant  vient  d^avoir  lieu  à  Genève,  et, 
par  extraordinaire,  le  nombre  des  Français  qui  y  assistèrent  l'ut 
considérable.  La  valeur  des  congressistes  français  fut  même 
assez  grande  pournous  permettre  de  prendre  dans  les  discussions 
une  situation  très  honorable  et  pour  exercer  une  grosse  influence 
sur  les  décisions  prises  à  la  fin  des  séances. 

On  H  fait  là  de  la  très  bonne  besogne,  en  décidant  que  le 
beurre  devait  être  fait  avec  la  crème  du  lait  et  le  vin  avec  le  jus 
du  raisin,  que  l'on  n'avait  pas  le  droit  d'appeler  cognac  l'alcool  dis- 
tillé ailleurs  que  dans  les  Gharentes,  et  Champagne  un  vin  fait  à 
Saumur  ou  ailleurs.  On  conviendra  que  ces  décisions  sont  extrê- 
mement justes.  Môme,  à  première  vue,  les  esprits  simplistes 
seraient  tentés  de  prétendre  qu'autrefois  M.  de  la  Palisse  avait 
déjà  formulé  des  avis  du  même  goure.  Ces  critiques  seraient  sans 
valeur,  car  dans  la  situation  actuelle,  on  est  obligé  de  mettre  les 
points  sur  les  i,  et  de  rappeler  au  bon  sens  les  industriels  aussi 
bien  que  les  consommateurs. 

Rien  déplus  rare  aujourd'hui  que  des  denrées  dont  la  compo- 
sition réponde  véritablement  au  nom  qui  figure  sur  l'étiquette. 
On  vend  couramment  du  beurre  qui  n'a  jamais  connu  la  vache, 
du  vin  qui  ignore  la  vigne,  et  des  sirops  où  n'entre  pas  une  trace 
de  sucre  véricablo,  c'est-à-dire  de  saccharose.  Les  champagnes 
sont  fabriqués  partout,  et  quant  aux  cognacs,  ceux  qui  viennent 
de  la  Charente  font  une  rare  exception.  Il  était  donc  naturel  que 
les  pouvoirs  publics  fussent  amenés  à  se  préoccuper,  dans  l'intérêt 
du  public,  et  méms  du  commerçant   honnête,   de  l'introduction 
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abusive  de  la  chimie  dans  ia  préi»rition  des  substances  alimen- 
taires. 

Comme  on  Ta  vu  dans  le  titre  du  Congres,  on  a  eu  rinteniion 
à  Genève  de  s'occuper  également  de  la  fraude  des  médicaments. 
C'est  là  une  excellente  intention,  car^  en  pharmacie  aussi  bien 
que  dans  l'industrie  des  substances  alimentaires,  on  en  est  arrivé 
à  frauder  sur  la  qualité  de  la  marchandise,  ce  qui  peut  entraîner 
tle  très  graves  inconvénients. 

Depuis  quelque  tempis  les  pharmacologucs  se  sont  émtis  dâ 
voir  donner  à  des  médicaments  des  désignations  qui  sont  certai- 
nement capables  de  tromper  le  public.  On  donne,  par  exem])le, 
le  nom  de  stations  hydrothermaîes  bien  connues  à  des  produits 
qui  n'ont  rien  de  commun  avec  elles.  Il  est  un  autre  genre  de 
fraude  qui  est  courant,  c'est  d'exécuter  une  ordonnance  avec  des 
produits  différents  du  médicament  qui  est  iiitîiqué. 

Malheureusemetit,  pour  des  raisons  que  j'ignore,  le  Congrès 
s'est  fort  peu  occupé  de  ces  divers  cas  et  je  le  regrette  fort,  car  il 
y  a  un  gros  intérêt  à  régler  cette  question.  Sur  la  proposition  de 
M.  le  professeur  Perrot,  on  s'est  contenté  de  décider  qu'un  rap- 
port serait  présenté  à  une  prochaine  session. 

* 

Tout  le  monde  trouve  naturel  que  l'on  protège  les  marques 
d'aliments,  c'est  d'ailleurs  justice,  et  quand  j'achète  du  Cham- 
pagne, je  trouve  de  très  mauvais  goût  qu'on  me  serve  un  liquide 
préparé  avec  du  vin  provenant  d'autre  part.  De  môme,  on  n'a 
pas  le  droit  de  me  donner,  sous  le  nom  de  Roquefort,  un  fromage 
qui  a  été  fabriqué  en  Normandie,  dans  des  conditions  fort  diffé- 
rentes certainement.  Knua  mot,  tout  le  monde  est  unanime  à 
trouver  que  chaque  région  est  maîtresse  de  son  nom,  et  que  l'imi- 
tation doit  être  loyalement  indiquée.  De  même,  personne  ne  trou- 
vera extraordinaire  qu'on  réserve  à  un  commerçant  le  nom  et  la 
marque  qu'il  a  déposés  pour  désigner  un  produit  donné. 
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Comment  se  fait-il  qu'en  pharmacie  le  môme  système  ne  soit 
l>aB  admis  ?  La  situation  est  cependant  rigoureusement  identique. 
Malgré  cela,  les  tribunaux  français  semblent  ne  pas  vouloir 
accepter  Tidentilé.  Par  une  tendance  assez  singulière,  mais  qui 
est  certainement  réelle,  le  magistrat  Irangais  semble  répugner  à 
reookinaUre  la  propriété  commerciale,  et  je  crois  bien  que,  dans 
le  domaine  pharmaceutique,  il  est  à  peu  près  impossible  d*être 
possesseur  de  sa  marque  et  de  son  nom  avic  sécurité.  Celle 
situation  est  pour  beaucoup  dans  la  faiblesse  de  notre  industrie 
chimique.  On  exige  du  commerçant ,  pour  que  le  dépôt  soit 
valable,  les  noms  de  fantaisie,  dans  le  sens  le  plus  rigoureux,  et 
«i,  par  scrupule  scientifique,  l'industriel  a  le  malheur  de  reven- 
diquer un  nom  d'allure  un  peu  sérieuse,  on  le  dépouille  imper- 
turbablement. 

*■ 

J'ai  là  un  exemple  bien  typique,  pour  une  affaire  au  sujet  de 
laquelle  on  m'a  demandé  justement  une  consultation.  Il  s'agit 
du  pyramidon^  médicament  bien  connu,  très  actif,  et  de  prépara- 
tion assez  dilïicile. 

Remarquez  que  le  pyramidon,  (fui  est  une  antipyrinc  méthylée 
et  amidée  connue  aussi  sous  le  nom  vulgaire  {Tamido-anlipyrine^ 
est  un  médicament  fort  cher,  même  lorsque  le  produit  vendu  est 
donné  sous  le  nom  banal  et  non  plus  sous  la  marque  de  garantie 
pyramidon  qui  appartient  à  l'inventeur.  En  raison  de  cette  cherté, 
.des  fraudes  nombreuses  ont  été  constatées,  à  ce  point  que,  il  y  a 
deux  ans,  une  maison  importante  de  Paris  a  cru  devoir  faire 
imprimer  une  note  pour  api)eler  l'attention  de  ses  clients  sur  le 
danger,  et  donner  le  moyen  facile  de  mettre  la  fraude  en  évi- 
dence. Et,  notez  bien  que  la  dite  maison  ne  s'occupait  que  du 
produit  commercial,  amido-antij)yrine. 

Dans  de  telles  condilioiis,  on  conviendra  qu'il  e:>t  important  de 
pouvoir  être  certain,  si  l'on  y  tient,  d'avoir  pour  sou  argent  le 
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produit  garanti,  vonJu  sous  le  nom  déposé  par  l'inventeur.  C'est 
le  seul  moyen  assuré  d'avoir  des  eiïets  réguliers,  aux  doses  indi- 
quées par  les  formulaires. 

Eli  l»ien  !  la  Cour  de  Lvon  et  la  Cour  de  cassation  en  ont  décidé 
autrement,  et  n'ont  pas  voulu  admettre  que  le  mot  pyramidon 
soit  un  nom  de  fantaisie,  sous  prétexte  que  les  syllabes  de  ce 
mot  rappellent  trop  la  constitution  chimique  du  produit. 

Le  nom  chimique  est  :  dimclhyl-amido  phényl-diméthyl-isopyra- 
zolow.  Dans  celle  longue  suite  de  syllabes,  on  trouve  en  effet 
pyr  et  amido,  mais  vraimenl,  quelqu'un  de  sensé  pou rr a- t-il  sou- 
tenir qu'en  entendant  ou  en  lisant  le  mot  pyramidon^  il  sera  pos- 
sible d(i  le  confondre  avec  le  nom  interminable  et  barbare  qui  est 
l'expression  chimique  de  la  substance.  En  un  mot,  pour  rester 
dans  les  termes  de  la  loi,  peut-on  prétendre  que  le  mot  pyra- 
midon deviendra  le  7<o m  nécessaire? 

* 

I)'après  riiilerprétutioiî  actuelle,  une  ordonnance  qui  prescrira 
lioniinutiviMjUMjt  pyramidon  pourra  être  exécutée  avec  del'amido- 
niiti|iyrine,  et  pur  conséquiMit  le  médecin  et  le  client  courront  le 
risqiMî  de  vdir  ihMivn»r  tout  aulre  chose,  que  les  médicaments 
réels,  pnisiiue  nialhenreusenienl  on  risque  dos  erreurs  ou  des 
liiMnIes  avei'  ces  sui)s|;nii't»s  orj^aiiiques  très  compliquées. 

LeM  piUliNjuis  tle  la  liherLé  en  matière  pharmaceutique  disent 
uvi'f  le-.  tnl)iin;inx  :  on  n'a  pas  le  droit  de  breveter  un  médica- 
imiii.  p;is  phis  ne  peut-on  revendiquer  un  nom  scientifique. 
\nin«  liDni  est  devenu  le  nom  nécessaire,  je  le  prends.  Si  vous 
vniilc/.  -garantir  votre  marque,  vous  désignerez  votre  pyramidon, 
m  1(»  i)articularisant  par  h]  lieu  d'origine  ou  par  un  nom  propre. 
Vous  direz  pyramidon  CreiL  puisque  vous  fabri(iuez  votre  produit 

( 'reil. 

J'avoue  ne  pas  comprendre  ces  ar«,^ulios  et  c'est  se  donner 
bien  du  mal  pour  dépouiller  un  lioinmo  de  son  propre*  bien.  En 
ces  malièros,  tout  le  monde  aurait  certainement  avantage  à  se 
conduire  honnêtement.   Quand   un  inventeur  est    le    véritable 
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auteur  d'une,  substaace,  il  doit  avoir  le  droit  de  le  dénommer  et 
d*eii  conserver  la  propriété. 

a  Mais,  disent  certains,  vous  tournez  la  loi  qui  intordit  le  brevet 
d'un  médicament.  Il  y  a  mieux,  un  brevet  ne  dure  que  quinze  ans, 
et  un  nom  est  éternel.  »  La  première  partie  de  l'argument  me 
touche  peu,  car  votre  loi  je  la  trouve  idiote,  je  ne  vois  pas  du 
tout  pourquoi  on  volerait  un  homme,  parce  qu'il  applique  à  la 
pharmacie  son  génie  d'invention;  quant  à  la  seconde  partie,  je 
répondrai  que  je  trouve  fort  injuste  cette  limitation  vraiment 
trop  stricte  du  droit  de  propriété  en  matière  d'invention.  Mais 
qu'à  cela  ne  tienne,  vous  êtes  libre  de  mettre  sur  le  mémo  pied 
toutes  les  inventions,  y  compris  celles  d'un  médicament,  et  je 
me  déclarerai  satisfait. 

Du  reste,  dans  ces  questions,  il  est  un  point  de  vue  qu'on  doit 
toujours  avoir  devant  les  yeux  :  l'intérêt  public.  L'intérêt  des  con- 
currents qui  prétendent  avoir  la  liberté  de  dépouiller  un  inven- 
teur est  parfaitement  vile.  Au  contraire,  l'intérêt  public  est  le 
seul  qui  puisse  être  pris  en  considération.  Or,  à  ce  point  de  vue 
vraiment  honorable,  on  est  obligé  de  reconnaître  qu'en  matière 
pharmaceuliq'ue  aussi  bien  qu'en  matière  alimentaire,  le. public 
a  le  droit  d'être  assuré  de  se  voir  délivrer  le  véritable  produit  qui 
est  désifîné  par  une  ordonnance.  Si  vous  me  forcez  à  écrire  pyra- 
midon  Creil,  quand  je  voudrai  administrer  en  toute  sécurité  le 
médicament  fabriqué  à  cette  usine,  je  le  ferai,  parce  que  je  tien- 
drai à  être  garanti,  mais  alors  je  ne  vois  pas  pourquoi  vous 
n'exigeriez  pas  la  demande  cofjnac  de  Cognac^  Champagne  de 
Champagne f  ce  qui,  on  en  conviendra,  serait  parfaitement  absurde. 


♦  » 


En  cette  circonstance,  on  met  souvent  en  avant  un  argument 
qu'on  n'ose  guère  écrire  et  qu'on  ne  reproduit  volontiers  qu'à 
mi-voix  :  les  médicaments  à  noms  déposés  sont  presque  tous 
étrangers  et  surtout  allemands.  En  les  privant  du  privilège  de  la 
marque,  on  favorise  l'industrie  franoairo. 
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Rien  do  plus  faux,  car  en  beaucoup  de  circonstances  ces  pro* 
duits,  d'origino  étrangère,  sonl  fabriqués  en  France  par  des 
sociétés  qui  paient  une  licence,  montées  avec  des  capitaux  fran- 
çais et  par  des  ouvriers  français.  l)*autre  part ,  ce  raisonne- 
ment est  impardonnable,  d'abord  parce  qu'il  est  malhonnête, 
et  ensuite  parce  «jue  le  procédé  se  retourne  contre  nous.  Si  nous 
dépouillons  Tétranger,  l'étranger  nous  dépouillera. 

Mais,  il  faut  bien  l'avouer,  nous  avons  vraiment  une  tendance 
nationale  à  refuser  de  reconnaître  et  assurer  la  propriété  com- 
merciale, c'est  un  de  nos  graves  défauts.  C'est  grâce  à  elle  que 
notre  industrie  chimique  est  dans  une  situation  déplorable,  à 
une  époque  où  la  sûreté  dans  la  propriété  des  inventions  est  de 
nécessité  absolue,  et  nous  souffrons  de  ce  défaut  de  sécurité. 
C'est  pour  cela  qu'au  lieu  de  chercher  à  grands  frais  des  produits 
nouveaux,  nos  pharmaciens,  qui  savent  qu'ils  ne  seront  pas 
défendus,  préfèrent  créer  des  spécialités.  Tout  le  monde  con- 
viendra que  nos  tribunaux  pourraient  trouver  d'autres  procédés 
d'encourager  les  inventeurs  français. 

G.  Bardet. 
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SEIZIÈME  LEÇON 

Traitement  du  rhiimatisine  bleuuorragiqae, 

par  le  professeur  Albert  Robin, 

de  TAcadémio  do  médecine. 
I 

Quand  on  inaugure  un  enseignement  nouveau,  comme 
celui  de  la  Clinique  thérapeutique,  il  est  nécessaire  de  ne 
pas  s'en  tenir  seulement  à  des  conceptions  personnelles  sur 
la    meilleure   manière  de   faire   cet   enseignement,    mais 
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d*écouter  aussi  les  avis  et  les  critiques  de  ceux  auxquels  ï\ 
s'adresse. 

Or,  il  m*a  été  fait,  par  quelques-uns  de  mes  auditeurs, 
deux  critiques  imporlanles  que  je  ne  puis  laisser  sans 
réponse. 

On  me  reproche  de  faire  un  enseignemeqt  trop  per- 
sonnel  et  de  ne  pas  insister  assez  sur  les  procédés  classiques 
de  traitement.  Mon  contradicteur,  médecin  praticien  fort 
distingué,  me  disait  ;  a  En  somme,  vous  êtes  chargé  d*un 
enseignement  oiTiciel;  vous  devriez  nous  exposer  tous  les 
moyens  de  traitement  que  Ton  oppose  à  une  maladie  déter- 
minée, et  non  pas  seulement  ceux  que  vous  employez.  y> 

Si  j'ai  insisté  sur  une  thérapeutique  personnelle^  dans 
les  Leçons  sur  le  traitement  des  maladies  de  Testomac,  par 
exemple,  c'était  pour  ne  pas  vous  faire  perdre  de  temps,  en 
m'attardant  à  la  critique  minutieuse  des  procédés  que  j'ai 
cru  devoir  abandonner,  à  l'histoire  des  tâtonnements  anté* 
rieurs  et  des  tentatives  dont  l'expérience  m'a  appris  le  carac- 
tère  hasardeux,  ce  qui  n'eût  laissé  dans  votre  esprit  que  de 
la  confusion.  Ayant  particulièrement  étudié  ces  maladies, 
j  ai  essayé  la  plupart  de  ces  procédés,  adoptant  ceux  qui 
m'ont  satisfait,  en  imaginant  d'autres  quand  ceux  proposés 
ne  répondaient  pas  aux  espérances  de  leurs  promoteurs. 

Quand  je  vous  expose  le  traitement  d'une  maladie  déter- 
minée, je  suis  bien  obligé  de  conclure  en  faveur  de  telle  ou 
telle  des  médications  usuelles.  Cette  conclusion  ne  peut  être 
fondée  que  sur  mon  expérience  personnelle,  ou  sur  l'expé- 
rience de  praticiens  éprouvés.  On  ne  conçoit  guère  de  pro- 
fesseur de  clinique  thérapeutique  qui  se  bornerait  à  des 
énumérations  de  traitement,  sans  prendre  parti  pour  l'un 
d'eux,  puisqu'il  est  tenu,  de  par  ses  fonctions,  d'en  faire 
immédiatement  l'application  aux  malades  de  son  service. 
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« 

NéanmoÎDS,  je  m'efTorcerai  toujours  de  vous  faire  mention 
de  tous  les  moyens  de  traitement  qui  me  paraissent  mériter 
votre  attention. 

Le  second  reproche  vise  l'apparente  complexité  des  trai- 
tements et  des  formules. 

Un  autre  auditeur  me  dit  :  «  Nous  voudrions  empoter  des 
formules  plus  commodes,  plus  simples  et  se  gravant  mienx 
dans  la  mémoire.  •> 

Cette  complexité  des  formules  n'est  qu'apparente.  Ce  que 
nous  faisons  ici,  ce  n'est  pas  cette  polypharmaeie  des 
anciens  qui  peut  parfois  prêter  au  sourire,  sinon  au  ridi- 
cule. Une  formule  bien  faite  doit  comprendre  le  médica- 
ment principal,  puis  le  correctif  qui  apour  but  d'atténuer  ce 
que  cet  agent  actif  peut  avoir  d'inconvénients,  ensuite,  le 
corroborant  qui  exalte  et  à  dessein  prolonge  l'action  du 
médicament  principal,  enfin,  le  véhicule  qui  aide  à  le  faire 
ingérer  et  supporter. 

Nous  ferons  de  notre  mieux  pour  simplifier  cette  élabo- 
ration de  formules  ;  mais  n'y  renoncez  pas  :  la  pratique  nous 
démontrera  les  avantages  de  ces  associations  qui  sont  plus 
souples  ;  assurent  la  tolérance  et  touchent  mieux  le  but 
qu'on  veut  atteindre, 

II 

Vous  m'avez  entendu  vous  dire  à  maintes  reprises  com- 
bien était  grande  l'erreur  de  ceux  qui  s'imaginent  qu'à  un 
type  pathologique,  même  bien  déterminé,  la  médecine  pou- 
vait espérer  opposer  un  remède,  ou  même  une  médication, 
tout  aussi  définis  dans  leurs  termes  :  en  un  mot,  qu'une 
équation  devait  pouvoir  s'établir  entre  la  formulé  d'une 
maladie  et  celle  de  son  traitement. 

S'il  en  était  ainsi,  la  pratique  de  l'art  médical  serait  vrai- 
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ment  par  trop  facile.  Au  diagnostic  d'artério-sclérose,  il 
suffirait  de  répondre  par  l'iodure  de  potassium;  à  celui  de 
néphrite,  par  le  régime  lacté  ou  la  déchloruralion  ;  aux 
affections  cardiaques,  parla  digitale;  et  ainsi  de  suite. 

Malheureusement,  les  choses  de  la  thérapeutique  sont 
plus  complexes,  et  ceux  qui  suivent  ces  Leçons  savent  corn 
bien  je  me  suis  souvent  étendu  sur  la  nécessité  d'adapter  à 
chaque  malade  et  aux  circonstances  particulières  de  son 
cas  les  médications  qui  leur  conviennent,  après  analyse 
minutieuse  des  indications  personnelles  qu'il  présente.  La 
vieille  formule  —  il  n'y  a  pas  de  maladies,  il  n'y  a  que  des 
malades  —  si  elle  n'a  guère  qu'un  intérêt  nosologique  dans 
sa  première  partie,  est  rigoureusement  exacte  dans  la 
seconde,  dès  qu'il  s'agit  d'instituer  une  thérapeutique. 

Les  trois  malades  dont  je  vais  vous  parler  et  qui  tous 
sont  atteints  d'une  même  maladie,  le  rhumatisme  blennor- 
ragique,  vont  nous  fournir  une  fois  de  plus,  par  la  variété 
de  leur  type  morbide  et  la  nécessité  qui  en  découle  d'une 
thérapeutique  appropriée  au  cas  de  chacun  d'eux,  la  preuve 
de  cette  proposition  fondamentale. 

Je  vais  vous  montrer  l'impossibilité  absolue  d'appliquer 
chez  ces  trois  malades,  atteints  de  la  môme  affection,  une 
thérapeutique  identique.  Ce  sont  trois  traitements  différents 
que  vous  devez  ici  mettre  en  œuvre  et,  soit  dit  en  passant, 
vous  verrez  par  là  que  la  médecine  n'est  pas  aussi  désar- 
mée devant  cette  maladie  que  les  chirurgiens  se  sont  plu  à 
le  dire.  Le  rhumatisme  blennorragique  ressortit  nette- 
ment à  la  thérapeutique  médicale  et  même  à  celle  du  plus 
modeste  praticien.  Aussi,  je  ne  vous  cacherai  pas  mon 
étonnement  quand  j'entends  aujourd'hui,  à  propos  de  cas 
de  ce  genre,  les  chirurgiens  ne  parler  ni  plus  ni  moins  que 
d^arlhrotomie  p'écoce, 

BULL.   DE    THÉRAPEUilOUE.  —    TOME   CLM.    —    1  i**   I.IYR,  14* 
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Celle  intervention  est  proposée  aujourd'hui  comone  trai- 
tement précoce  du  rhumatisme  blennorragique^  et  cela  dès 
que  l'articulation  atteinte  présente  de  la  rougeur  et  da 
gonflement  et  que  le  malade  éprouve  de  vives  douleurs. 
Vous  trouverez  celte  opinion  défendue  dans  la  thèse  de 
M.  Parizeau  (1). 

Je  n*ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  je  me  refuse  &  entrer 
dans  cette  voie.  Je  considère  Tarthrotomie  comme  un  mode 
de  traitemcnl  dangereux  et  donnant  des  résultats  infini- 
ment moins  favorables  que  le  traitement  médical,  qui  est 
et  doit  rester  la  méthode  de  choix.  Du  reste,  vous  allez 
pouvoir  en  juger. 

m 

Le  premier  de  nos  trois  malades  est  un  garçon  d*h6tel, 
âgé  de  vingl-huit  ans,  entré  dans  nos  salles  le  3  novembre. 
A  dix'huit  ans^  il  a  eu  une  crise  violente  de  rhumatisme 
poly-artîculaire  aigu.  Depuis  lors,  il  éprouve  fréquemment 
des  douleurs  articulaires  passagères  et  voit  celles-ci  repa- 
raître avec  les  changements  brusques  de  température  et  les 
excès  de  travail. 

Il  a  contracté  une  blennorragie  à  vingt  six  ans,  et  en  a 
guéri  sans  autre  incident  qu'une  conjonctivite  assez  rebelle, 
due,  de  son  aveu,  à  une  inoculation  directe. 

Le  18  octobre  dernier,  trois  jours  après  des  rapports  sus- 
pects, il  fut  pris  de  douleurs  en  urinant,  puis  d'un  écoule- 
ment abondant.  Un  médecin  lui  prescrivit  du  santal  et  les 
accidents  parurent  s'atténuer  assez  rapidement. 

Le  26  octobre,  il  est  pris  d'une  crise  de  rhumatisme  aigu 

(1)  Parizeau.  L'arthrite  blennorra^icfue  aiguO  et  son  traitement  par 
l'arthrotomie  précoce.  Thèse  de  Paris  1S96  et  Union  médicale  du  Canada, 
!>.   ll">,  Monlival,   lOO'J. 
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frappant  à  la  fois  la  plupart  de  ses  articulations.  Puis,  los 
douleurs  se  localisent  à  toutes  les  articulationis  du  mdmbre 
inférieur,  au  pied  en  particulier,  ainsi  qu^au  pouce  gauche. 
C'est  alors  qu'il  entre  dans  notre  service. 

La  première  question  que  nous  allons  avoir  à  nous 
poser  est  de  savoir  s*il  s'agiè  d'une  crise  de  rhumatisme 
aigu  chez  un  blennorragique ,  comme  les  antééédents 
peuvent  le  faire  supposer,  ou  d'un  véritable  rhumatisme 
blennorragique.  J'ajoute  que  le  28  octobre,  il  a  été  atteint 
d'une  conjonctivite  intense,  mais  cette  fois,  sans  qu'on 
puisse  faire  intervenir  un  contage  direct  :  le  malade,  qui  a 
été  éprouvé  une  première  fois  de  cette  façon,  est  très  affir* 
matif. 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  de  soixante  ans,  qui  a 
contracté  une  blennorragie  le  8  octobre.  Le  19,  il  était  pris 
de  fièvre,  de  frissons,  et  une  poussée  violente  de  rhumatisme 
aigu  envahissait,  dèsi  le  lendemain,  toutes  les  articulations 
dii  tnembre  inférieur  gauche. 

Le  5  novembre,  les  douleurs  cessaient  dans  le  membre 
malade,  sans  qu'on  eût  employé  aucun  traitement.  Puis,  le 
poignet  droit  se  prenait  à  son  tour.  Il  devenait  impossible 
au  malade  de  faire  aucun  mouvement  avec  sa  main  droite  : 
les  articulations,  les  gaines  tendineuses  étaient  gonflées  et 
douloureuses.  En  même  temps,  la  miction  devenait  pénible 
et  s'accompagnait  de  petites  hémorragies.  Les  urines 
étaient  troubles,  purulentes  même,  très  abondantes  :  elles 
renfermaient  1  gramme  d'albumine  par  litre.  Les  symp- 
tômes de  cystite  s'accusaient  de  plus  en  plus  :  la  vessie 
était  dotilciureuse,  puis  la  région  des  uretères  le  fut  à  son 
tour  de  chaque  côté.  Les  reins  eux-mêmes  devinrent  sen- 
sibles à  la  palpation  bimanuelle.  Nous  nous  trouvions  en 
présettce  d'une  cysto-pyélo-néphrite  ascendante.  Huit  jours 
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après,  une  orchite  se  déclarait,  el  la  iempératare  s^élevait 
de  i  degré  et  demi. 

Notre  troisième  ^naïade  est  une  femme  de  trente-cinq  ans, 
domestique,  qui  a  contracté  en  juillet  une  blennorragie, 
aujourd'hui  presque  terminée.  Elle  est  entrée  à  la  salle 
Axenfeld  au  commencement  de  novembre. 

Le  15  septembre,  elle  est  prise  de  céphalée,  de  frissons 
violents  et  de  fièvre  :  les  règles  réapparaissent  hors  de  leur 
époque  normale  :  ce  sont  les  épistaxis  utérines  de  Gublgr. 

Puis,  toutes  les  articulations  du  bras  droit,  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main  sont  envahies  par  le  rhumatisme  : 
quelques  douleurs  se  montrèrent  dans  le  membre  inférieur 
droit. 

La  fièvre  dura  de  huit  à  dix  jours,  puis  cessa  peu  à  peu. 
A  son  entrée,  la  malade  présente  une  impotence  fonction- 
nelle complète  de  tout  le  membre  supérieur  droit.  Il  existe 
une  semi-ankylose  du  poignet,  une  rigidité  complète  des 
doigts.  L*épaule  elle-même  est  atteinte  :  le  coude  est  immo- 
bile. Le  deltoïde  est  touché.  Les  groupes  musculaires  de 
Tavant-bras,  les  inlerosseux  sont  nettement  atrophiés. 

IV 

Voici  donc  trois  sujets  atteints  de  la  même  maladie  et 
cependant  très  différents.  Les  deux  premiers  sont  en  pleine 
phase  aiguë.  La  dernière  est  arrivée  à  la  période  subaiguë 
et  presque  chronique.  Il  est  de  toute  évidence  que  la  même 
thérapeutique  ne  saurait  leur  convenir. 

Le  premier  a  eu  jadis  une  crise  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé.  Les  accidents  actuels  ont  débuté  par  une 
généralisation  analogue.  Il  est  vraisemblable  que  le  fait 
d'avoir  été  un  rhumatisant  vrai  ajoute  un  trait  spécial  au 
type  pathologique  nouveau  qu'il  présente.  La  conjonctivite 
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que  vous  trouvez  chez  lui  aujourd'hui  est-elle  due  à  une 
inoculation  directe  ou  n'esl-elle  quun  signe  de  plus  du 
retentissement  général  de  sa  blennorragie?  Je  penche  pour 
cette  dernière  explication,  car  la  guérison  a  été  rapide, 
comme  vous  allez  le  voir,  tandis  que  sa  première  conjoncti- 
vite, sûrement  blennorragique  par  contagion,  fut  très 
longue  à  vaincre. 

Le  second  malade  est  un  type  d'arthrite  poly-articulaire 
aiguë,  avec  complications  multiples  de  la  blennorragie  du 
côté  de  l'appareil  génito-urinaire, 

La  troisième  n'a  plus  qu'un  résidu  de  sa  blennorragie, 
déjà  ancienne.  Son  rhumatisme  lui-même  n'est  plus  en 
période  d'étal,  et  ce  que  nous  constatons  surtout,  ce  sont  les 
suites  de  l'attaque  passée  (demi-ankylose,  raideurs  articu- 
laires, atrophies  musculaires). 

Ce  sont  trois  états  d'un  même  type  morbide  dont  l'évo- 
lution est  variable  et  dont  la  terminaison  peut  être  aussi 
bien  la  résolution,  la  suppuration  ou  l'ankylose,  sans  parler 
de  l'hydarthrose,  forme  un  peu  spéciale,  parfois  tardive, 
évoluant  sans  fièvre  ni  phénomènes  généraux,  et  particuliè- 
rement rebelle  à  guérir,  si  même  elle  guérit  définitive- 
ment. 

Dans  l'évolution  môme  du  rhumatisme  blennorragi- 
que, les  formes  cUnùiues  sont  nombreuses.  Tantôt  ce  sont 
les  articulations  qui  sont  atteintes,  tantôt  les  gaines  tendi- 
neuses, tantôt  les  bourses  séreuses,  celle  du  talon,  par 
exemple;  tantôt,  ce  sont  des  myalgies  que  l'on  observe 
surtout.  Tantôt,  ces  divers  phénomènes  apparaissent  indé- 
pendamment lôs  uns  des  autres;  tantôt,  ils  se  succèdent  et 
se  compliquent  réciproquement. 

L'époque  d'apparition  d'accidents  extra-urélraux  dans  la 
gonococcie  est  non  moins  variable.  On  les  voit  survenir 
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dès  le  huitième  jour  de  la  blennorragie  chez  notre  premier 
malade  ;  chez  le  second,  c'est  du  douzième  au  quinzième 
jour;  chez  la  troisième,  c'est  au  bout  de  deux  mois.  Dans 
certaines  observations,  on  a  tu  le  rhumatisme  apparattre 
après  guérison  totale  de  la  blennorragie.  On  le  voit  surgir 
à  toute  période  de  oelle-ci,  aussi  bien  au  début  qu'à  la  fin, 
Hew'ez  et  Griffon  ont  cité  des  cas  où  les  articulations  furent 
envahies  avant  même  que  l'écoulement  ait  fait  son  appari- 
tion. 

Que  devient  la  blennorragie  pendant  ce  temps?  Il, n'y  a 
pas  davantage  ici  de  règle  absolue.  Dans  notre  premier  cas, 
Técoulement  a  augmenté  avec  la  poussée  rhumatismale; 
dans  le  second,  il  a  disparu  momentanément.  Dans  le  troi- 
sième, il  a  diminué  progressivement  sans  paraître  autre- 
ment influencé  ;  mais  il  persiste  encore  au  bout  de  quatre 
mois,  alors  que  l'arthrite  est  passée  déjà  à  une  période 
quasi-ohronique. 

Quelle  est  la  nature  même  de  ces  accidents  ?  Sont^ila  pure- 
ment locaux  ou  d'ordre  général?  L'infection  généralisée 
n'est  guère  douteuse.  On  a  aujourd'hui  la  preuve  que  les 
gonocoques  circulent  dans  le  sang  et  que  c'est  par  la  voie 
sanguine  que  se  fait  leur  absorption.  Faure-BeaulïEU  a 
publié  3i  observations  dans  lesquelles  la  présence  du 
gonocoque  a  été  démontrée  dans  le  sang,  par  ensemence* 
ment. 

11  est  probable  que  le  gonocoque  entre  dans  le  sang  par  Ja 
voie  veineuse,  car  Thaya  et  Procuaska  ont  trouvé,  dans  des 
autopsies,  des  thromboses  dans  les  plexus  veineux  pépiproa- 
tatiques,  et  Wërtiieim,  puis  Boekiiardt  ont  même  constaté 
l'existence  du  gonocoque  dans  les  veinules  de  la  muqueuse 
uré traie. 

Il  paraît  aujourd'hui  certain  que  l'intensité  des  accidents 
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articulaires  est  en  rapport  avec  la  profondeur  de  Tinfec- 

tion. 

V 

Vous  voyez,  parles  trois  cas  qui  nous  occupent,  que  nous 
sommes  ici  dans  l'impossibililé  absolue  d'établir  l'équation 
cherchée  entre  la  maladie  et  le  traitement.  Nos  deux  pre- 
miers malades  se  ressemblent,  sans  doute,  par  quelques 
points;  mais  le  second  présente  des  complications  toutes 
spéciales  de  cystite,  uretérite  et  pyélo-néphrite  qui  créent 
autant  d'indications  particulières.  Les  deux  traitements  q;ue 
nous  allons  avoir  à  leur  appliquer  seront  donc  dissem- 
blables. 

Le  premier  présente  toute  l'apparence  d'un  rhumatisme 
polyarticulaire  aigu  classique.  L'indication  est  de  lui  donner 
du  salicylaie  de  soude. 

Je  sais  fort  bien  qu'il  est  d'usage  de  considérer  ce  médi- 
cament comme  sans  effet  dans  le  rhumatisme  blennorra- 
gique.  Ceci  n'empêche  que,  dès  que  nous  le  lui  avons  donné, 
à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  en  8  prises,  le  soulagement 
a  été  rapide.  En  quarante-huit  heures,  les  douleurs  s'étaient 
considérablement  atténuées  et  les  arthrites  avaient  disparu, 
saufcelledu  cou-de-pied  droit.  Celle-ci  était  doncsans  doute  la 
seule  qui  fût  véritablement  d'essence  blennorragique.  Les 
autres  n'étaient  probablement  qu'un  réveil  par  la  blennorra- 
gie du  rhumatisme  franc  antérieur  et  le  traitement  a  permis 
d'en  faire  le  départ. 

N'oubliez  donc  jamais  de  faire  appel,  si  les  accidents  sont 
polyarticulaires  et  malgré  l'opinion  classique,  au  salicylate 
de  soude.  Son  action  sur  l'élément  rhumatismal  pur  est 
immédiate,  el  en  tout  étal  de  cause,  si  vous  ne  guérissez  pas 
le  rhumatisme  blennorragique,  vous  obtiendrez  du  moins 
et  souvent  un  soulagement  manifeste  de  la  douleur. 
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Chez  noire  malade,  comme  je  vous  lai  dit,  la  blennorragie 
a  (léchi  dès  l'apparition  des  premières  manifestations  articu- 
Jaircs.  Que  faire,  à  partir  de  ce  moment,  contre  recoupement 
uréfral?  Je  pense  qu'il  faut  le  traiter  sans  hésitation.  Dans 
ma  pratique,  toutes  les  fois  que  j'ai  continué,  en  pareil  cas, 
le  traitement  de  la  blennorragie,  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  féli- 
citer. Certes,  je  n'ai  pas  eu  recours  aux  traitements  énergi- 
ques; je  n'ai  point  fait  appel  aux  lavages  antiseptiques  des 
voies urinaires,  ni  même  aux  balsamiques.  J'ai  tout  simple- 
ment usé  de  la  vieille  méthode  qui  consiste  à  a  laisser 
couler  »,  ce  qui  n'est  point  si  mauvais,  puisque  nous  savons 
aujourd'hui  que  c'est  par  sa  propre  pull  dation  que  le  gono- 
coque arrive  à  épuiser  sa  culture,  d'où  l'explication  du  trai- 
tement populaire  russe  par  les  orgies  de  bière,  et,  ce  qui  est 
moins  dangereux,  par  les  décoctions  d'orge  ou  de  malt. 

J'ai  donc  prescrit  à  notre  malade  deux  litres  de  décoclion 
de  loîirgeons  de  sapins  par  vingt-quatre  heures,  en  l'addition- 
nant d'un  gramme  cinquante  à  deux  grammes  de  hicardonaie 
de  soude  par  litre,  proportion  que  l'on  peut  modifier  selon  le 
degré  d'acidité  des  urines. 

bous  l'influence  de  ce  traitement,  Técoulemenl  s'est 
réveillé;  un  pus  crémeux  a  été  éliminé  avec  abondance,  puis 
s'est  tari  progressivement,  et  au  bout  de  quelques  jours,  tout 
était  terminé. 

Quant  à  la  ronjonctivlte,  je  l'ai  traitée  par  un  vieux  remède 

que  les  spécialistes  eux-mêmes  ont  un  peu  trop  tendance  à 

oublier,   c'est  le  sulfate  de  cuivre.  J'ai  prescrit  le  collyre 

suivant  : 

Eau  distillée 30  gr . 

Sulfate  de  cuivre 0     »     IQ 

Laudanum  de  Sydenham X  gt. 

Instiller  deux  fois  par  jour  quelques  gouUes  au  niveau  de  la 
caroncule  lacrymale. 
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Ce  qui,  joinl  aux  lavages  à  Veau  bortquée  pratiqués  deux  fois 
par  jour  également,  a  f^uffi  à  vairucre  en  trois  jours  cette 
manifestation  oculaire,  évidemment  simple  répercussion  de 
Tinfeclion  générale. 

Reste  seulement  l'arthrite  du  pied,  passée  à  l'état  subaigu 
et  parvenue  au  point  où  elle  risque  de  devenir  chronique. 
Nous  allons  nous  en  occuper  tout  à  l'heure. 

(A  suivre.) 
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La  qncstion  de  rarthrilisnic, 

par  le  D*"  J.  Laumomer. 

[Suite.) 

Il 

Comment  la  h ur alimentation  produit  Varthritisme, 

Dans  l'état  actuel  de  la  physiologie,  il  faut  admettre  que 
Tunilé  fonctionnelle  des  organismes  humains  n'est  pas  la 
cellule,  mais  un  complexe  de  cellules  en  contiguïté  (ou  en 
continuité)  parmi  lesquelles  figurent  un  ou  plusieurs 
neurones.  De  là  résulte  la  synergie,  en  vertu  de  laquelle  le 
fonctionnement  des  plastides  non-nerveux  et  nerveux  est 
lié  de  telle  sorte  que  l'hyperactivité  des  uns  entraîne 
l'hyperactivité  des  autres  et  réciproquement. 

L'activité  —  et  on  doit  entendre  par  là  la  manifestation 
de  ses  propriétés  y  compris  l'assimilation  —  d'un  plastide 
est  sous  la  dépendance  exclusive  des  excitations.  Le#divers 
éléments  histologiques  réagissent  différemment,  suivant 
leur  nature  propre,  aux  excitations,  mais  tous  ont,  par 
définition,  un  excitant  commun,  l'aliment.  Naturellement 

BULL.  DE   THÉRAPEL'TIQUE.   —  TOME  CLVI.   —  14«  LIVR.  li** 
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rintensilé  de  Texcitalion  alimentaire  varie  avec  Tespèce  de 
TalimeDl  considéré.  G*esl  là  un  point  très  important  de  la 
conception  de  Maurel  et  de  Pascault,  qu'il  convient  d'exa- 
miner de  près. 

On  distingue  généralement  deux  catégories  principales 
d'aliments  :  les  aliments  plastiques  (albuminoïdes  et  matières 
minérales)  qui  s'incorporent  à  la  trame  vivante,  et  les  ali- 
ments dynamophores  (hydrates  de  carbone  et  graisses)  qui 
fournissent,  par  la  dislocation  de  leurs  molécules,  l'énergie 
dont  les  substances  vivantes  ont  hesoin  pour  leur  fonction- 
nement et  leurs  synthèses  assimilalrices.  Ces  deux  catégories 
d'aliments  sont  utiles,  mais  inégalement,  attendu  que  les 
premiers  (albuminoïdes)  peuvent  par  leurs  déboublements 
et  leur  oxydation  fournir  de  l'énergie,  et  par  conséquent  se 
substituer  aux  seconds,  tandis  que  ces  derniers  sont  inaptes 
à  Tassimilation  et  no  peuvent  jamais  remplacer  les  matières 
plastiques. 

Cette  constatation  nous  montre  déjà  que  ces  deux 
groupes  d'aliments  ne  peuvent  pas  produire  des  excitations 
identiques.  Mais  le  problème  est  beaucoup  plus  complexe 
qu'il  n'en  a  l'air,  parce  qu'un  aliment  donné  peut  agir  pri- 
mitivement, par  lui-même,  par  sa  constitution,  son  état 
colloïdal,  ses  affinités  propres,  et  secondairement  par  les 
déchets  d'utilisation  qu'il  laisse.  Malheureusement  nous 
sommes  très  mal  renseignés  sur  ces  processus  d'excitation. 
Nous  ignorons  notamment  la  slcréochimie  de  la  molécule 
d'albumine  et  nous  ne  savons  pas  du  tout  en  quoi  la  myosîne 
(lu  bœuf,  par  exemple,  diffère  de  la  myosine  de  l'homme. 
A  peine  4jst -il  permis  de  soupçonner  que,  en  vertu  de  la 
loi  du  moindre  effort,  Téleclivité  de  nos  protoplasmas  cellu- 
laires soit  plus  grande  pour  de  l'albumine  animale  que  pour 
de  l'albumine  végétale,   encore  que  l'adaptation  devienne 
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parfailement  capable  de  moditier  cette  électivité  (herbi- 
vores). Il  est  incontestable  cependant  que,  chez  rhomme 
norma],  réleclivité  pour  les  albumines  animales  est  très 
marquée.  Deux  faits  le  prouvent  :  1*^  L*albumine  de  viande 
pure  a  une  assimilabiiité  parfaite  que  ne  possède  pas 
Talbumine  végétale  pure  (Munk  et  Ewald);  â^  Dans  un  repas 
copieux  de  viande  et  de  pain,  par  exemple,  si  la  proportion 
des  azotés  aux  ternaires  dépasse  sensiblement  1  à  5,  la 
viande  est  utilisée  et  détruite  de  préférence  aux  ternaires^ 
xlont  la  dislocation  est  ralentie,  de  telle  sorte  que  ces  der- 
niers, au  lieu  de  CO^  et  H^O,  donnent  des  acides  gras 
(Ch.  Richet,  A.  Gautier). 

l!in  ce  qui  concerne  les  déchets  d  utilisation,  nous  ne 
sommes  guère  mieux  fixés.  Il  est  admis  que  les  ternaires 
doivent  aboutir  à  Teau  et  à  Tacide  carbonique,  et  les  matières 
azotées  à  Tarée,  à  l'acide  urique,  etc.  Mais  ce  sont  là  les 
aboutissants  extrêmes;  il  serait  bien  plus  intéressant  de 
connaître  les  intermédiaires,  les  formes  de  dislocation 
ménagées  des  molécules  alimentaires.  Certaines  ont  cepen- 
dant été  indiquées  par  Kossel,  llaliburlon,  A.  Gautier.  Ce 
dernier  a  même  prouvé  que  plusieurs  tissus  de  notre  corps 
fonctionnent  en  anaérohies,  mode  de  fonctionnement  qui 
entraîne  nécessairempnt  toute  une  série  de  passages  entre 
la  molécule  alimentaire  initiale  et  le  déchet  final  oxydé, 
H^O,  GO*  ou  urée.  Beaucoup  de  ces  formes  de  passage  nous 
échappent  encore  et  par  conséquent  nous  ignorons  comment 
elles  agissent  sur  Télément  cellulaire.  Celles  qui  nous  sont 
comuies  ont  des  propriétés  très  variables,  les  unes  sont  nette- 
ment toxiques  ou  insolubles,  les  autres  (alcools  et  acides) 
peuvent  être  ultérieurement  utilisées  comme  dynamo- 
phores  et  brûlées  par  l'organisme. 

L'exposé  précédent  justifie  la  distinction,  bien  faite  par 
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PascauU,  entre  la  valeur  d'assimilatioD  d'un  aliment  et  sa 
puissance  d'excitation.  Le  lait,  les  pâtes  alimentaires  ont  une 
valeur  alimentaire  élevée  et  une  faible  puissance  d'excita- 
tion, la  viande  aune  grande  valeur  alimentaire  et  une  grande 
puissance  d'excitation  :  les  condiments  (poivre,  moutarde), 
les  boissons  alcooliques  et  alcaloïdiques  (thé,  café)  ont  une 
faible  valeur  alimentaire  et  une  très  forte  puissance  d'exci- 
tation. Ces  différences  tiennent  non  seulement  à  la  compo- 
sition de  la  substance  alimentaire,  mais  aussi  à  la  nature 
des  déchets  d'utilisation  qu'elle  donne.  Si  la  myosine  est  plus 
excitante  que  la  légumine,  cela  tient  surtout  à  la  nature  de 
ses  déchets  qui  semblent  plus  toxiques.  Mais,  et  je  ne  crois 
pas  avoir  besoin  d'insister  sur  ce  point,  la  valeur  d'assimi- 
lation et  le  pouvoir  d'excitation  d'un  aliment  donné  varient 
avec  les  espèces  et  même  avec  les  individus.  La  viande, 
excitante  chez  l'homme,  est  déprimante  chez  les  gallinacés. 
Pour  certaines  personnes,  le  sucre  est  très  excitant,  pour 
d'autres,  c'est  la  graisse.  Tout  cela  est  souvent  affaire  d'éla- 
boration. 

* 
♦  ♦ 

Revenons  maintenant  à  la  suralimentation. 

Le  suralimenté  mange  trop,  et  peut  manger  trop  de 
tout,  mais  ce  n'est  pas  le  cas  habituel.  Il  y  a  sans  doute  des 
gens  qui  ont  toujours  vraiment  faim  et  qui  se  nourrissent 
de  tout  ce  qui  leur  tombe  sous  la  main;  mais  ceux-là  sont 
l'exception  et  n'ont  guère  le  loisir  de  faire  de  l'arthritisme. 
Le  plus  ordinairement,  on  se  suralimente  avec  de  la  viande, 
parce  que  la  viande  est  de  tous  les  aliments  le  plus  appé- 
tissant, le  plus  sapidO;  celui  qui  se  prête  aux  préparations 
les  plus  variées,  qui  se  digère  le  plus  vite  et  qui  donne  le 
mieux  la  sensation  de  bien-être  et  de  force  et  d'activité 
expansive. 
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On  a  beaucoup  vanté  la  viande  comme  aliment.  J'ai  connu 
le  temps  où  on  en  bourrait  les  enfants,  les  malades  et  les 
convalescents.  Crue  ou  rôtie,  jamais  on  n'en  mangeait  assez, 
mais  la  réaction  est  venue,  naturellement,  et  Maurel,  Bardet, 
Huchard  ont  montré  les  graves  inconvénients  de  l'abus  de 
la  viande;  les  végétaliens  ont  même  prétendu  que  son 
simple  usage  était  excessivement  nocif.  C'est  aller  au  delà 
de  la  vérité. 

Nous  aurons  à  étudier  tout  à  l'heure  le  mécanisme  de 
l'action  excitante  de  l'abus  carné  et  ses  conséquences 
proches  et  lointaines,  mais  auparavant  il  me  faut  disculper 
la  viande  d'une  accusation  dont  Pascault  s'est  fait  Técho. 
Elle  a  de  grands  défauts,  mais  aussi  de  précieuses  qualités. 
En  niant  ces  dernières,  connues  expérimentalement  de  tous, 
on  s'expose  à  n'être  pas  cru  quand  on  parle  de  ses  dangers. 

La  viande,  dit-on,  ne  tient  pas  au  ventre;  elle  nourrit 
mal.  Cette  formule  a  eu  un  grand  succès,  même  chez  les 
médecins  qui  tombent  aisément  d'un  excès  dans  un  autre. 
Qu'y  a-t-il  de  vrai  là  dedans? 

En  eflfet,  la  viande  tient  moins  au  ventre,  —  c'est-à-dire 
fait  moins  longtemps  sentir  le  travail  digestif —  que  les 
autres  aliments,  parce  qu'elle  se  digère  normalement  plus 
vite  et  plus  complètement.  Mais  je  ne  puis  pas  croire  que 
co  soit  là  un  inconvénient.  Je  crois  au  contraire  que  la 
période  digestive  est  une  période  d'élaboration  pénible  qui 
rend  à  peu  près  inapte  à  tout  travail  extérieur,  comme  le 
prouve  l'exemple  des  animaux,  qu'il  faut  en  conséquence 
s'efforcer  de  faciliter  et  de  raccourcir.  Ce  sont  les  aliments 
les  plus  indigestes  qui  tiennent  le  mieux  au  ventre  et  per- 
sonne ne  soutiendra,  je  pense,  que,  pour  une  bonne  élabo- 
ration nutritive,  il  faille  choisir  ceux-là  de  préférence. 

Soit,  mais  la  viande  nourrit  mal,  moins  bien,  en  tout  cas. 
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que  ramidon,  le  sucre  ou  le  beurre.  Nous  tonchoDS  ici  à  une 
question  délicate.  Je  ne  puis,  dans  ces  articles,  expl^iuer 
complètement  Terreur  Tuneste  que  Ton  commet  si  souvent 
aujourd'hui  eu  appréciant  exclusivement  la  valeur  d'un 
aliment  par  le  nombre  de  calories  qu'il  dégage  dans  la 
bombe  calorimétrique.  Nous  ne  savons  pas  sous  quelle 
forme  et  en  quelle  quantité  l'énergie  est  utilisée  pour  les 
synthèses  assimilatrices  et  le  fonctionnement,  et  quel  rap- 
port existe  entre  l'intensité  de  Tassimilation  et  la  chaleur 
excrétée,  si  bien  que  le  professeur  Chauveau,  qui  a  cepen- 
dant beaucoup  contribué  à  Tintroduction  de  l'énergétique 
en  physiologie,  en  est  réduit  à  écrire  :  «  Il  faut  renoncer  à 
chercher  la  valeur  nutritive  des  aliments  dans  leur  chaleur 
de  combustion.  La  théorie  de  l'aliment  et  de  l'alimentation 
ne  peut  plus  être  présentée  sous  cette  forme  simpliste  >,  et 
cependant  c'est  sur  les  données  insuffisantes  de  la  calorimé- 
trie  que  sont  basés  les  calculs  de  rations,  dans  l'état  de 
«anté  et  de  maladie.  Dans  tous  les  traités  classiques,  la 
dépense  théorique  de  chaleur,  établie  en  additionnant  la 
chaleur  réellement  excrétée  et  le  travail  approximativement 
fourni,  est  Tunique  mesure  dont  on  use  pour  fixer  les  besoins 
alimentaires  d'un  individu.  Le  rôle  plastique  si  important, 
capital  peut-être,  des  matières  minérales,  le  fait  que  Talbu- 
mine  fixée  par  Tassimilation  n'est  pas  briMée  et  ne  peut  par 
suite  figurer  dans  la  dépense  théorique  de  chaleur,  —  fait 
sur  lequel  j'ai  inutilement  insisté  au  Congrès  d'hygiène  ali- 
mentaire de  Paris  en  1906,  —  est  méconnu  ou  ignoré.  On 
trouve  évidemment  beaucoup  plus  commode  d'aligner  un 
certain  nombre  d'aliments  dont  la  somme  des  calories,  dans 
le  calorimètre,  bien  entendu,  soit  équivalente  à  la  chaleur 
dépensée,  d'autant  que  la  notion  d'isodynamie  et  d'iso- 
plastie  permet  les  plus  surprenantes  combinaisons. 
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Mais,  de  ce  point  de  vue,  la  hiérarchie  naturelle  des  ali- 
ments se  trouve  presque  complètement  changée.  Les  matières 
minérales,  dont  on  tient  du  reste  fort  peu  compte  dans  l'éta- 
blissement des  rations^  sont  reléguées  au  dernier  rang, 
tandis  gue  les  graisses  sont  promues  au  premier,  et  les 
alcools  au  second.  On  ne  se  préoccupe  pas  de  savoir  si  le 
muscle  a  besoin  d'albumine  autant  que  de  glycogéne;  on 
lui  donne  du  sucreetvoilà  tout;  à  lui  d'emprunter  aux  autres 
tissus  la  myosine  qu'il  lui  est  nécessaire,  puiqu'i^  augmmte 
de  masse  vivants  en  fonctionnant.  Il  n*y  a  plus  fixation  plas- 
tique de  certains  nutriments  dans  le  protoplasma,  il  n'y  a 
plus  échanges  de  matières,  il  n'y  a  que  des  échanges  de 
forces.  La  physiologie  se  trouve  bien  simplifiée,  fit  voilà 
pourquoi  Pascauit,  après  beaucoup  d'autres,  déclare  que  la 
viande  ne  nourrit  pas.  Ne  donne-t-elle  pas,  en  effet,  en  brû- 
lant, moins  de  calories  que  les  graisses,  le  sucre  et  l'amidon? 
Ces  derniers  lui  sont  donc  préférables,  puisque  l'action  plas- 
tique est  décidément  considérée  comme  négligeable.  C'est, 
comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  sous  l'empire  des  mêmes 
idées,  que  l'alcool  tend  de  plus  en  plus  à  être  regardé 
comme  un  aliment,  et  un  aliment  précieux,  puisqu'il  donne 
sept  calories  par  gramme,  presque  le  double  de  l'albumine. 
En  présence  de  cette  valeur  énergétique,  ses  propriétés 
toxiques  passent  au  second  plan. 

De  cette  discussion,  il  doit  ressortir  que  la  viande  est  un 
aliment  très  digeste  et  très  nutritif,  mais  plus  toxique  et 
plus  excitant  que  l'albumine  végétale,  probablement  par 
ses  déchets  d'utilisation.  Si  son  usage  modéré  est  souvent 
avantageux  et  parfois  indispensable,  son  abus,  en  revanche, 
peut  devenir  fort  dangereux. 

Tout  d'abord  l'excessive  digestibilité  de  la  viande,  le  fait 
que  sa  digestion  a  lieu  en  grande  partie  dans  l'estomac  et 
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enfin  Tappélence  qu'elle  produit  conduisent  facilemeat  k 
une  consommation  exagérée.  On  se  lasse  moins  vile  de  la 
viande  que  des  autres  mets  et  comme  nous  obéissons  volon- 
tiers aux  sollicitations  d'un  appétit  artifîciel,  plus  nous 
mangeons  de  viande,  plus  nous  désirons  en  manger.  Mais 
la  viande,  par  son  fumet  et  son  aspect  engageant,  excite 
puissamment  les  sécrétions  psychiques;  elle  exige  el pro- 
duit une  véritable  hyperchlorhydrie,  et  détermine,  par 
réflexe,  une  abondante  sécrétion  des  sucs  biliaires,  pan- 
créatiques et  intestinaux  qui  doivent  à  la  fois  et  neutraliser 
Tacidité  du  bol  gastrique  et  achever  l'élaboration  des  albu- 
minoïdes;  enfin  Tabsorption  de  ses  produits  élaborés  amèn/3 
Tintervention  active,  d'une  part  de  la  muqueuse  intestinale 
elle-même,  d'autre  part,  de  la  glande  hépatique,  à  laquelle 
semble  réservé  le  rôle  spécial  de  transformer  les  dérivés 
ammoniacaux  toxiques.  Ce  rôle  explique  que,  chez  les  indi- 
vidus qui  consomment  beaucoup  de  viandes,  on  constate 
souvent  une  congestion  active  du  foie,  surtout  à  gauche,  et 
plus  tard,  une  hypertension  portale.  Au  cours  de  tous  ces 
processus,  le  système  nerveux  intervient  dans  les  phéno- 
mènes sécrétoires  et  moteurs,  dans  la  congestion  active,  et 
avec  une  intensité  d'autant  plus  grande  que  l'excitation 
digestive  est  plus  forte.  Cet  hyperfonctionnement  glandu- 
laire et  nerveux  a  des  conséquences  multiples. 

Dans  l'organisme,  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de 
réserves  d'albumine.  L'albumine  circulante  doit  être  ou 
fixée  par  assimilation  ou  brûlée.  Son  abondance  dans  le 
milieu  intérieur,  ainsi  qu'il  arrive  après  un  repas  copieux 
de  viande,  est  donc  une  puissante  sollicitation  à  l'activité 
générale,  puisque  assimilation  et  fonctionnemant  sont  insé- 
parables. Et,  en  effet,  le  mangeur  de  viande  est  un  être  très 
actif,  dépensant  une  somme  énorme  de  travail  et  ayant  de 
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précieuses  qualités  d'initiative  et  de  combativité.  Buckle,  il 
y  a  déjà  longtemps,  afïirmait  que  si  quelques  milliers 
d'Anglais  tiennent  dans  [obéissance  200  millions  d'Hindous, 
c'est  qu'ils  mangent  de  la  viande  alors  que  ces  derniers  se 
nourrissent  principalement  de  riz. 

Des  constatations  analogues  peuvent  être  faites  à  peu 
près  partout.  Je  n'en  rappellerai  que  deux.  M°®  Workmann, 
la  grande  exploratrice  de  l'Hymalaya,  avait  des  porteurs 
hindous  végétariens.  Quand  on  arrivait  aux  passages  diffi- 
ciles de  l'ascension,  elle  était  obligée  de  leur  donner  de  la 
viande,  sans  quoi  ils  eussent  été  incapables  de  l'effort  néces- 
saire. De  même,  pendant  la  guerre  de  Mandchourie,  l'admi- 
nistration japonaise  devait  augmenter  la  ration  de  poisson 
ou  donner  de  la  viande  aux  troupes  pour  leur  permettre  de 
lutter  jusqu'au  bout,  au  cours  des  grandes  et  longues  batailles 
de  Liao-Tanget  de  Moukden  ;  une  augmentation  de  la  ration 
de  riz  ne  donnait  pas  du  tout  les  mêmes  résultats.  L'excita- 
tion digestive  de  la  viande  galvanisait  le  corps  entier,  ce 
que  l'amidon,  malgré  tontes  les  calories  qu'il  fournit  dans 
le  calorriâètre,  ne  peut  faire.  On  comprend  ainsi  que  l'abus 
de  la  viande  détermine  et  entretienne  un  liyperfonctionne- 
menl  de  tous  les  organes,  glandes,  muscles,  poumons,  reins, 
et  surtout  système  nerveux. 

Certaines  conditions  viennent  renforcer  l'excitation  géné- 
rale produite  par  la  viande.  Les  grosmangeurspar  habitude 
n'abusent  pas  seulement  des  viandes  ;  ils  abusent  aussi 
souvent  des  condiments  et  des  boissons  alcooliques.  Les 
condiments  excitent  puissamment  les  organes  digestifs  qui 
réagissent  par  une  hypersécrétion  et  ensuite  par  une  abon- 
dante production  muqueuse,  qui  entraînent  la  gastro-suc- 
corrhée  et  l'entérite  muqueuse  des  gros  mangeurs.  L'alcool 
est  plus  nocif  encore.  En  brûlant  dans  l'économie,  il  modère 
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simultanément  Toxydation  des  teraaires  alimentatreB,  qui 
60  dédoublent  incomplètement  ou  i<e  déposent  sous  forme 
de  réserves  (obésité  alcoolique).  En  outre,  il  irrite  les  mu- 
queuses, y  crée  des  lésions  souvent  irréparables  (gastrite, 
cirrhose,  néphrite],  altère  les  vaisseaux^  intoxique  le  sys- 
tème nerveux.  Condiments  et  alcools  bâtent,  en  somme, 
révolution  de  Tarthritisme  et  en  précipitent  la  termi- 
naison fatale. 

Pawloffa  dit  très  exactement  :  «  Un  organisme  est  en  état 
pathologique  quand,  à  Tordinaire,  il  fonctionne  avec  une 
intensité  anormale.  »  C'est  le  cas  de  nos  suralimentés,  de 
nos  pléthoriques.  Leur  hyperfonctionnement  ne  peut  pas 
durer  indéfiniment,  la  corrélation  s'y  oppose.  Et  puis,  en 
dehors  des  déchetsd'utilisation  alimentaire,  ily  a  les  déchets 
de  fonctionnement,  d'autant  plus  abondants  que  raclivité 
générale  est  plus  grande,  et  qui,  en  partie  transformés  par 
le  foie  et  certaines  glandes  closes,  doivent  toujours  éire  éli- 
minés par  le  rein.  On  voit  d'ici  le  surcroit  de  travail,  le 
surmenage  que  la  suralimentation,  à  elle  seule,  entraîne 
pour  ces  organes.  La -machine  est  à  son  maximum  de  ten- 
sion. A  la  moindre  imprudence,  au  plus  petit  excès  suréro- 
gatoire,  les  accidents  éclatent,  et  ils  vont  se  succéder  avec 
une  rapidité  croissante. 

Maurel  et  Pascauit  ont  groupé  ces  accidents  en  trois 
périodes,  qui  occupent  parfois  trois  générations  successives, 
mais  qui  peuvent  aussi  se  dérouler  chez  le  même  individu  : 

La  période  d'hyperfonctionnement  préarthritique  ; 

La  période  de  dysfonctionnement,  ou  d'arthritîsme  con- 
firmé, à  modalités  cliniques  de  forme  défensive; 

Enfin  la  période  d*hypofonctionnement  on  d'insafflsance 
généralisée,  que  caractérisent  l'infécondité  ou  la  mort  pré- 
coce. 
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Je  passerai  rapidemenl  sur  celle  évolution.  Les  deux  der- 
nières périodes  sont  cliniquement  parfaitement  connues; 
il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  la  première  ;  je  veux 
dire  que  son  importance  pour  la  préparation  du  terrain 
arthritique  ne  nous  est  pas  aussi  familière.  C'est  cette  im- 
portance qu'il  convient  donc  de' mettre  en  valeur,  car  de  là 
découleront  les  indications  les  plus  essentielles  de  la  théra- 
peutique, dont  la  connaissance  doit  être  notre  principal 
objectif. 

[A  suivre.) 
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De    l'hypertension    passagère    comme    cAUse 

de  eertaines  bémoptyolcN  des  tabercnlen* 

juNliflablefi  par  cette  raison 

de      la      médication     kypolcnNlire 

Du  rôle  efficace  dam  le  sens  de  VExlrail  aqueux  de  Gui  (1) 

(Viscum    album). 

Par  le  D*"  René  Gaultier. 

Au  dernier  Congrès  de  la  tuberculose  en  octobre  1905,  lé 
D'  Barbary  montrait  dans  une  communication  nourrie  de 
fiaits  le  rôle  de  la  tension  artérielle  dans  le  mécanisme  de 
certaines  hémoptysies.  Il  établissait  h  l'aide  de  ses  observa- 
tions, prises  le  sphygmomanomèlre  en  meAn^aiqueVhémôptîfm 
tuberculeuse  »st presque  toujours  fonction  dé  l'hypertension  artè'- 
riêlle  )»  :  d'où  sa  conclusion  qu'il  est  possible  en  surveillant 
cette  tension  d'en  surveiller  sa  conséquence,  l'hémoptysie. 
La  thérapeutique  qu'il  proposait  à  cet  effet  était  donc  plutôt 
une  thérapeutique  préventive  destinée  À  ne  point  voir  s'élever 

(1)  Communication  faite  au  Congrès  de  la  tuberculose  à  Washington, 
2S  septertlbr©  1908. 
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lu  lensiuii  c^l  par  suite  à  ne  poiol  voir  survenir  riiémoptysie. 
plutôt  «ju'une  tilt' m  peu  tique  ruratlce^  médicamenteuse,  par 
exemple,  destinée  à  abaisser  cette  tension  et  à  arrêter  une 
hémoptysie  survenue. 

On  avait  cependant  (Flick  et  Clielmonsky)  préconisé 
1  emploi  de  la  trinitrine  et  de  Tiodure  de  potassium  dans  ce 
dernier  but  :  V.  llare,  Hougel,  Lemoine,  Bourlaud,  avaient 
éf^alement  proposé  le  nitrited'amyle  dont  ils  avaient  obtenu 
des  succès. 

Nous-méme,  dès  cette  époque,  ainsi  que  nous  l'avons 
relaté  pour  la  première  fois  à  la  Société  de  thérapeutique 
en  Juin  190G,  nous  utilisions  àTHOtel-Dieu,  dans  le  service 
du  F^  Dieulafoy  dont  nous  avions  Thonneur  d'être  alors  le 
chef  de  clinique,  une  drogue  que  nous  avions  vue,  entre  les 
mains  dune  commère,  employée  empiriquement  pour 
guérir  des  hémoptysies  tuberculeuses.  Je  veux  parler  du 
gui  th  rJuhie^  que  j'ai  démontré  cliniquement  et  physiolo- 
giquement  être  un  médicament  hypotenseur  très  puissant, 
d'une  régularité  et  d'une  durée  d'action  très  intense,  en 
même  temps  que  d'une  faible  toxicilé;  je  faisais  donc  dès 
ce  moment  avec  le  gui  une  thérapeutique  active  curaiive^  hypo- 
tensive  des  hémoptysies  tuberculeuses^  et  je  pouvais  écrire  alors 
dans  ce  travail  préliminaire  la  phrase  suivante  :  «  Sans 
vouloir  prématurément  vanter  les  vertus  curatives  du  gui  de  chêne 
dans  les  fiémoptysiesdes  tuberculeux^  nous  avons  pu  constater  que 
dans  sept  cas  oii  l'hémoptysie  était  de  nature  congestive^  hémo- 
ptysie active 2)ourrait-on  dire^  le  gui  de  chêne  s'est  montré  efficace; 
nous  relevons  encore  da7is  ces  observations  le  fait  curieux  à  signaler 
de  Vabaissement  de  la  pression  artérielle  et  de  l'accélération  des 
battements  cardiaques  qui  s'est  montré  quatre  fois  en  cor- 
rélation avec  l'administration  du  médicament.  // y  a /?^w/- 
vire  ht  une  indication  de  son  modp  d'action  que  nous  avons  cherché 
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à  vérifier  par  des  travaux  expérimentaux  et  ceux-ci  nous  ayant 
permis  de  constater  la  baisse  constante  et  durable  de  la  tension 
artérielle^  nous  croyons  que  cette  action  ptiysiologique  permet 
d'expliquer  les  bons  effets  de  la  droyue.  » 

Ces  conclusions  que  je  lirais  alors  de  mes  observations 
cliniques  et  expérimentales  sont  les  mêmes  que  celles 
qu'aujourd'hui  je  désire  développer,  fort  d'un  plus  grand 
nombre  de  résultats  personnels  et  de  résultats  étrangers 
obtenus  avec  le  gui,  et  aussi  en  m'appuyant  sur  des  résul- 
tats analogues  publiés  depuis  peu  et  obtenus  avec  d'autres 
substances  hypotensives. 

En  effet,  Pouliot,  Crace-Calvert,  Pic  et  Petiljean,  Dieuzeide 
et  tout  récemment  le  D*"  Guinard,  du  sanatorium  de  Bligny, 
passant  en  revue  devant  la  Société  d'études  scientifiques  sur  ^ 
la  tuberculos^e  mode  d'action  des  procédés  employés  dans 
le  traitement  des  hémoptysies,  ont  apporté  des  faits  nom- 
breux de  guérison  par  le  nitrite  d'amyle.  Aussi  ce  dernier 
auteur  conclut-il  «  que  tout  procédé  pouvant  développer  une 
action  vasodilatatrice  rapide  et  puissante  avec  baisse  générale  de  la 
tension  sanguine  sera  un  procédé  précieux  pour  suspendre  prompte- 
ment  une  hémoptysie  pulmonaire  ».  Au  cours  de  la  discussion 
^ui  suivit  cette  communication,  le  D""  Rénon  se  rallia  à  cette 
opinion  et  déclara  que  depuis  trois  ans  sa  préférence  allait 
dans  ces  cas  aux  hypotenseurs,  et  le  D'  Bezançon  soutint  à 
^on  tour  que  les  médications  actives  sont  celles  qui  agissent 
par  vasodilatation  générale  et  parmi  elles  il  recommanda 
l'emploi  de  la  trinitrine. 

En  voilà  assez,  je  pense,  pour  démontrer  les  effets  de  la 
médication  hypolensive  dans  le  traitement  des  hémopty- 
sies; et  il  suffira  d'apporter  la  démonstration  du  rôle  hypo- 
tenseur du  gui  pour  apporter  du  même  coup  la  justification 
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de  son  emploi  dans  les  héinoptysies,  emploi  que  nous  pré- 
conisoDS  depuis  tantôt  trois  ans. 

Ce  rôle  hypotenseur  du  gui,  nous  lavons  démontré  cUni- 
quement  et  physiologiquement  pour  la  première  fois  dans 
notre  communication  à  la  Société  de  thérapeutique  de  join 
1906.  Depuis  nous  en  avons  apporté  au  Congrès  de  médecine 
de  Paris  en  octobre  1907  de  nouveaux  faits  cliniqaes  et  à 
rAcadémie  des  sciences  en  novembre  de  la  même  année  des 
faits  expérimentaux  qui  ont  démontré  à  la  fois  son  mode 
d'action  générale  et  précisé  son  mécanisme  ;  son  mode  d'action 
générale^  c'est-à-dire  rhf/potensmi,  eiso7i  mècanismfiy  c*est-à- 
H  ire  la  preuve  que  cet  effet  est  sous  tmê  influence  centrale. 

Depuis  d'autres  auteurs  ont  confirmé  ces  premières  obser- 
vations ;  je  citerai  d'abord  le  D'  Chevalier  qui  nous  aida  un 
moment  au  laboratoire  du  P'  Pouchet  dans  quelques-unes 
de  nos  recherches  expérimenlales,  puis  le  D*"  Breton-Oliveau 
qui,  sous  la  direction  du  P'  Lefour,  de  Bordeaux,  soutint  sa 
thèse  en  1908  sur  les  effets  hypotenseurs  du  gui  dans  le 
traitement  de  l'hypertension  des  albuminuries  gravidiques; 
le  D""  Vachez  qui,  dans  le  service  du  D'"  Florand,  utilisa  son 
action  hypotensive  dans  le  traitement  des  artérioscJéreux  et 
des  brightiques,  et  en  publia  le  résultat  dans  sa  thèse  de 
Paris  en  1908;  enfin  nous  citerons  encore  le  D''  Rénon  qui,  ^ 
la  Société  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  juin  1908,  recon- 
naît dans  cette  phrase  les  bons  effets  du  gui  :  «  En  prescri- 
vant^ dit-il,  chaque  jour  de^>  à'S  pilules  de  Ogr.  05  d'extrait  aqueux 
degul,  en  injectant  0  gr.  ^^  de  cet  extrait  dans  1  ce.  de  sérum  phy- 
siologique, injection  d'ailleurs  assez  douloureuse^  fat  vu  ta  tension 
artérielle  s'a baissf-r  noiaUeme^itetles  hémopigsies  s  arrêter.  » 

C'est  en  effet,  après  avoir  essayé  des  extraits  alcooliques 
et  des  extraits  élhérés,  à  V extrait  aqueux  de  gui  que  nous  nous 
sommes  arrôlé  pour  Iraiterles  hémoplysies  tuberculeuses, 


UÉMOPTYSIES  l^KS   TUBERCULEUX  543 

soil  que  nous  l'employions  en  pilules  de  0  gr.  05  à  la  dose  de 
0  gr.  30  par  jour,  1  pilule  toutes  les  deux  heures  dans  la 
journée,  auxquelles  nous  ajoutons  pour  la  nuit  une  cuil- 
lerée de  sirop  de  morphine,  soit  quand  nous  voulons  agir 
rapidement  en  solution  physiologique  dont  nous  avons 
donné  la  formule  avec  Delassus  à  la  Société  de  thérapeu- 
tique en  juin  1907. 

«  Quand  on  vit,  nous  dit  le  1)^  Dieuzeide,  dans  un  milieu 
de  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  et  que  Ton 
suit  quotidiennement  les  phases  de  leur  maladie,  on  en 
arrive  bientôt  à  penser  que,  parmi  les  multiples  accidents 
auxquels  le  tuberculeux  est  exposé,  l'hémoptysie  est  le  plus 
redoutable.  »  C'est  pour  cela  et  pour  avoir  vécu  nous  aussi 
dans  un  semblable  milieu  que,  témoin  de-^  résidtafs  ohfemts 
avec  remploi  du  gui  ^  médicament  hypotenseur^  dans  les  hèmoptysies 
tuberculeuses^  si  souvent  fonction  d'une  tension  artérielle  déréglée^ 
nous  ayons  tenu  à  vous  en  apporter  ici  à  nouveau  Taflirma- 
lion,  certain  qu'à  volro  tour  en  l'utilisant  chez  vos  malades, 
tout  comme  MM.  Rônon,  Vachez,  Breton-Oiiveau  et  autres, 
vous  pourrez  conjurer  cet  accident,  banal  en  lui-même,  mais 
que  ses  conséquences  rendent  parfois  si  redoutable. 

(Travail  de  la<Minique  médicale  de  l'Hôtol-Diou.) 

Service  du  P""  Dieulafoy. 
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La  sérolbéraple  en  ophtslmolo^e, 

par  le  D""  P.  Bailliart. 

L'œil  est,  surtout  par  son  corps  vitré,  un  milieu  de  culture 
parlait,  d'où  la  fréquence  des  accidents  infectieux ,  toujours 
graves,  qui  s'y  déclarent  soit  à  la  suite  -d'un  traumatisme,  dont 
la  kératite  des  moissonneurs  est  le  type,  soit  à  la  suite  d'une 
intervention  opératoire,  de  la  cataracte  le  plus  souvent.  Sans 
doute,  la  pratique  rigoureuse  de  l'asepsie  met,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  à  l'abri  des  accidents  infectieux  qui,  il  y  a 
trente  ans,  venaient  si  souvent  compromettre  l'opération  la  plus 
brillamment  conduite  ;  mais  la  sécurité  n*est  pas  encore  absolue; 
s'il  est  possible  en  efTet  de  n'employer  pour  l'œil,  aussi  bien  que 
pour  tout  autre  organe,  que  des  instruments  parfaitement  sté- 
riles, il  est  impossible  en  revanche  de  faire  la  toilette  complète 
du  milieu  opératoire.  La  conjonctive  et  la  cornée  tolèrent  mal 
les  antiseptiques  même  légers,  et  les  bords  ciliaires  et  les  culs- 
de-sac  palpébraux  sont  cependant  les  réceptacles  habituels  d'une 
véritable  flore  microbienne. 

La  communication  de  ces  culs-de-sac  avec  les  fosses  nasales 
par  les  voies  lacrymales  est  encore  une  cause  possible  d'infec- 
tion. Par  là  s'expliquent  les  quelques  cas  d'infection,  rares  heu- 
reusement, et  fréquents  cependant  si  l'on  compare  à  ce  qui  se 
passe  pour  la  chirurgie  générale,  qui  suivent  les  opérations  sur 
l'œil. 

Contre  ces  infections,  on  était  naguère  à  peu  près  désarmé  ;  les 
cautérisations  profondes  au  galvano-cautère  ou  avec  des  antisep- 
tiques énergiques  tels  que  le  sublimé,  la  teinture  d'iode,  l'eau 
oxygénée,  suffisaient  très  souvent  dans  les  cas  d'infection  sur- 
venus à  la  suite  d'un  traumatisme  ou  d'un  ulcère  de  la  cornée; 
dans  les  cas  d'infection  post-opératoire,  ils  permettaient  quel- 
quefois d'éviter,  après  la  panopiitalmie,  l'énucléation.  Mais  tout 
œil,  ayant  présenté  des  phénomènes  infectieux  graves,  et  ils 
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l'étaient  presque  toujours,  ne  pouvait,  ea  mettant  les  choses  au 
mieux,  retrouver  qu'une  vision  des  plus  imparfaites. 

Les  premiers  essais  de  sérothérapie  oculaire  furent  faits  par 
Rœmer  qui  utilisa  contre  les  accidents  infectieux,  contre  les 
ulcères  infectés  de  la  cornée  notamment,  le  sérum  antipneumo- 
coccique,  le  pneumocoque  étant  un  des  agents  les  plus  fréquem- 
ment rencontrés  dans  les  infections  oculaires. 

Darier  eut  l'idée  d'essayer  dans  les  mêmes  cas  le  sérum  anti- 
diphtérique ou  même  le  sérum  antitétanique.  11  obtint  exacte- 
ment les  mêmes  résultats  :  amélioration  rapide  de  larges  ulcéra- 
tions cornéennes,  disparition  d'hypopyon,  par  la  sérothérapie 
employée  en  même  temps  que  les  autres  procédés  généralement 
utilisés  :  galvano-cautère,  dionine  en  poudre,  injections  sous- 
conjonctivales.  Bien  d'autres  auteurs  employèrent,  après  Darier, 
le  sérum  de  Roux  et  n'eurent  qu'à  s'en  louer,  aussi  bien  dans  les 
infections  d'origine  traumatique  que  contre  les  accidents  infec- 
tieux post-opératoires. 

Deutschmann  (de  Hambourg),  de  son  côté,  utilisa  un  autre 
sérum  obtenu  par  immunisation  d'animaux  au  moyen  de  cultures 
de  levures.  Les  résultats  excellents  qu'il  en  obtint  ne  sont  en 
réalité  pas  différents  de  ceux  que  l'on  peut  obtenir  tous  les  jours 
en  utilisant  le  sérum  de  Roux. 

Les  indications  de  la  sérothérapie  en  ophtalmologie  paraissent 
aujourd'hui  bien  établies.  Une  telle  méthode,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  se  trouve  indiquée  dans  deux  ordres  de  cas. 

1°  Dans  les  traumatlsines  infectés]  la  kératite  à  hypopyon  en  est 
le  type.  Sans  doute  la  sérothérapie  ne  peut  pas,  ne  doit  pas  sur- 
tout prétendre  supprimer  toute  autre  médication  ;  la  cautérisation 
ignée  de  l'ulcère,  l'application  de  poudre  de  dionine,  l'usage 
modéré  de  l'ésérine,  restent  absolument  indiqués.  Mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas,  une  seule  injec- 
tion de  sérum  suffît  pour  amener  en  vin^^t-quatre  heures  la 
disparition  de  Tépauchement  purulent  et  la  cessation  presque 
immédiate  des  douleurs.  Sans  doute,  chaque  oculiste  peut  se 
rappeler  des  cas  où,  sans  injection  de  sérum,  il  a  vu  par  la  seule 
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cautériflatioii  (litiparaîlro  des  opaDchemcnU  purulonU  do  la 
chambre  antérieure.  Il  se  peut  même  parfaitenieut  que  des  gué- 
rifionfi  attribuées  à  la  eérothérapie  aient  été  amenées  en  réalité 
par  les  autres  moyens  concurremment  employés.  Il  est  vrai  enOn 
que  quelquefois  aussi  la  sérothérapie  échoue,  mais  ce  qu'il  y  a  de 
certain,  de  bien  établi  pour  ceux  qui  ont  régulièrement  employé 
le  sérum,  c'est  que.  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  ulcères 
infectés  traités  de  cette  faron  ont  toujours  guéri  plus  vite,  avec 
moins  de  douleurs,  laissant  après  eux  des  leucomes  beaucoup 
moins  épais. 

Aussi  toutes  les  fois  qu'à  la  suite  d*un  traumatisme  on  se 
trouva  en  présence  d'une  plaie  déjà  infectée,  ou  qui  paraît  soit 
d'après  son  aspect,  soit  d'après  la  nature  de  l'accident,  capable 
do  le  devenir,  il  faut,  sans  hésiter,  avoir  recours  à  la  sérothé- 
rapie. Deux  ou  trois  injections  do  10  ce.  de  Roux  faites  avec  les 
simples  précautions  ordinaires  d'asepsie  dans  la  région  du  flanc 
donnent,  presque  toujours,  le  résultat  désiré.  En  règle  générale, 
d'ailleurs,  la  première  injection  est  suivie  d'un  mieux  si  considé- 
rable que  la  deuxième  peut  n'être  faite  que  quarante-huit  heures 
après  ;  bien  entendu,  cette  deuxième  injection  serait  faite  plus 
tôt  si  l'amélioration  escomptée  no  s'était  pas  produite  dès  la  pre- 
mière. 

2''  Hans  les  infectiom  post- opératoires.  —  C'est  dans  ces  ças-là 
que  la  sérothérapie  donne  les  résultats  les  plus  surprenants,  quelles 
que  soient  d'ailleurs  la  nature  et  l'origine  de  l'infection  exogène 
ou,  beaucoup  plus  rarement,  endogène.  Pour  que  le  résultat  soit 
tout  à  fait  bon,  pour  que  tout  puisse  se  passer,  malgré  l'infection 
nettement  constatée,  comme  si  rien  d'anormal  ne  s'était  produit 
(et  nous  avons  observé  de  ces  cas  très  démonstratifs),  il  faut  que 
la  sérothérapie  soit  très  précoce,  appliquée  dès  les  premières 
douleurs,  alors  que  les  bords  de  la  plaie  opératoire  commencent 
à  se  troubler  et  qu'un  léger  dépôt  a  envahi  seulement  une 
partie  do  la  chambre  antérieure.  A  ce  moment,  quarante- 
huit  heures  généralement  après  l'opération,  une  injection  de 
10  ce.  de  sérum  antidiphtérique,  renouvelée  dès  le  lendemain. 
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amène  presque  à  coup  sur  la  disparition  de  tous  les  phénomènes 
infectieux,  permettant,  pour  Tavenir  le  retour  complet  do  la 
vision. 

Si  rinfection  est  déjà  plus  ancienne,  datant  de  trois  ou  quatre 
jours,  les  résultats  beaucoup  moins  certains,  beaucoup  moins 
parfaits,  sont  encore  excellents,  en  ce  sens  que  des  accidents 
graves  de  panophtalmie  au  début  peuvent  être  parfaitement 
enrayés  et  que  Ton  arrive  ainsi  à  conserver  un  œil  qu'il  aurait 
été  nécessaire  d'énucléer;  quelquefois  même,  on  peut  être  assez 
heureux  dans  ces  cas  d'infection  grave  déclarée  pour  arriver 
après  un  traitement  énergique  par  la  sérothérapie  à  rendre,  par 
la  suite,  un  peu  de  vision. 

Dans  ces  cas  déjà  avancés,  il  faut  agir  énergiquement  :  10  ce. 
le  premier  et  la  deuxième  jour,  repos  de  vingt-quatre  heures 
suivi  d'une  troisième  injection  et  enfin  le  sixième  jour,  s'il  per- 
siste encore  des  phénomènes  infectieux,  nouvelle  injection  tou- 
jours de  10  ce.  Bien  entendu,  ce  traitement  général  n'empêchera 
pas  le  traitement  local  :  lavage  des  bords  de  la  plaie  à  l'ôau 
oxygénée,  cautérisation  des  points  infiltrés  au  galvano-cautére. 

Telles  sont  les  indications,  nombreuses  on  le  voit,  de  la  séro- 
thérapie en  ophtalmologie;  la  méthode  mérite  d'autant  plus 
d'être  employée  qu'elle  n'a,  à  vrai  dire,  aiîcune  contre-indica- 
tion. Localement  elle  peut  être  inutile  quelquefois,  mais  jamais 
dangereuse.  Le  seul  inconvénient  qu'on  puisse  lui  reprocher,  ce 
sont  les  accidents  ^ériques  que  Ton  voit  de  temps  à  autre  sur- 
venir à  la  suite  de  la  quatrième  injection,  rarement  après  la  troi- 
sième. Ces  accidents,  toujours  légers  d'ailleurs,  érythèmes,  dou- 
leurs articulaires  accompagnées  parfois  d'un  peu  de  fièvre,  Sont 
toujours  sans  aucun  danger;  il  suiïit  seulement  de  les  connaître 
pour  ne  pas  s'elTrayer  de  leur  apparition,  et  pour  que  le  malade, 
prévenu  qu'ils  surviennent  quelquefois,  ne  s'en  inquiète  pas  lui- 
même. 
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teclure  d(^  monographies  très  récenti'S  est  infinimt.'nt  utile.  Klles  permet- 
tent, en  effet,  de  se  mettre  très  rapidement  au  courant  de  questions  qu'il 
stîrait  diflicile  de  trouver  dans  les  livres  classiques. 

L'éminent  professeur  de  Lyon  s'est  chargé  de  rédiger  la  brochure 
consacrée  à  l'arlério-sclériose  et  au  rétrécissement  artériel  consécutif.  Nul 
n'ignore,  assurém«'nt,  les  grands  changements  introduits  en  pathologie 
par  l'étude  de  cette  maladie,  mais  tout  le  monde  aura  bénéfice  à  lire 
l'étude  très  complèle  dr.  M.  Teissier,  ({ui  a  su  tracer  un  tableau  très  inté- 
ressant et  exposer  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  nouvelles  décou- 
vertes qui  ont  pu  être  faites  depuis  que  l'on  connaît  bien  l'adrénaline  et 
la  fonction  des  glandes  surrénales. 
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Thérapeutique  médicale. 

Tubercaline  spécifique  (Nouvelle  méthode  de  traitement  de 
la  tuberculose).  —  D'après  Krause  [Zeitschr,  f.  Tuberk,,  1907, 
vol.  Xï,  n»  5),  le  processus  mulliforme  de  la  tuberculose  ne  peut 
pas  seulement  s'expliquer  par  les  différences  de  terrains  de  cul- 
ture (sexe,  âge,  race,  mode  d'alimentation  de  l'individu  malade), 
mais  encore  et  surtout  par  les  variétés  de  Tagent  pathogène,  du 
bacille  tuberculeux.  Ces  variétés  sont  mises  en  évidence  par  la 
manière  dilïerente  dont  se  comportent  les  cultures  pures  et  par 
les  actions  différentes  exercées  sur  les  animaux.  En  raison  de  ces 
faits,  il  est  permis  de  supposer  qu'il  existe  une  différence  natu- 
relle entre  les  races  et  les  familles  variées  du  bacille  tuberculeux, 
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et  qu'il  se  produit  une  différenciation  artificielle,  quand  le  nou- 
veau milieu  de  culture  (le  malade)  peut  inQuencer  la  nature  et 
les  propriétés  du  bacille. 

C'est  ainsi  que  chaque  tuberculeux  héberge  ses  microbes 
pathogènes  plus  ou  moins  spéciaux,  qui  produisent  des  toxines 
qui  leur  sont  propres,  et,  de  cette  façon,  permettent  à  l'orga- 
nisme ou  l'obligent  à  produire  des  substances  protectrices  ou 
immunisantes  spéciales. 

De'ces  considérations,  il  résulte  que,  pour  combattre  la  maladie, 
une  tuberculine  quelconque  n'est  pas  appropriée,  mais  qu'on 
doit  préparer  pour  chaque  cas  une  tuberculine  spécifique  avec 
les  bacilles  tuberculeux  récoltés  sur  le  malade  lui-même,  si  on 
veut  soutenir  cfifîcacement  l'organisme  dans  ses  efforts  pour  par- 
venir à  la  guérison. 

S'il  n'est  pas  possible  de  se  procurer  des  bacilles  tuberculeux 
ou  des  produits  bacillaires  provenant  du  malade  à  traiter,  on 
peut  recourir  à  un  moyen  subsidiaire  consistant  à  cultiver  des 
bacilles  neutres  sur  des  milieux  de  culture  spécifiques,  c'est-à- 
dire  sur  un  milieu  d'agar  additionné  du  sérum  de  l'individu 
malade. 

Gomme  l'isolement  des  bacilles  tuberculeux  et  la  culture 
exigent  un  temps  assez  long,  il  est  à  recommander  de  ne  pas  dif- 
férer trop  longtemps  le  commencement  du  traitement,  d'établir 
une  double  culture,  une  culture  pure  et  une  culture  provisoire 
rapide,  suffisante  pour  commencer  le  traitement,  établie  sur  agar 
glycérine  additionné  de  bouillon  de  hareng  ;  ce  milieu  de  culture 
fournit  une  colonie  appréciable  au  bout  de  deux  à  quatre  jours 
qui  cesse  de  croître  au  bout  de  sept  à  dix  jours. 

L'auteur  prépare,  de  cette  manière ,  une  tuberculine  qu'il 
appelle  émulsion  bacillaire  spécifique,  parce  qu'elle  est  préparée 
comme  l'émulsion  bacillaire  de  Koch.  Les  cobayes  servirent 
comme  animaux  d'expériences  pour  Tobtention  de  cultures  pures 
et  pour  l'essai  de  l'activité  des  cultures  et  de  l'émulsion. 

Après  de  brillants  succès  sur  les  cobayes,  la  tuberculine  spéci- 
fique fut  employée  chez  l'homme  avec  de  bons  résultats  consis- 
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tant  on  relèvement  de  l'état  général,  régression  des  sympiôpaes 
morbides,  amélioration  dans  l'état  pulmonaire  et  influence  sur 
les  bacilles  de  l'expectoration. 

Traitement  de  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  dans  la 
péritonite  par  les  injections  intra-veineusea  de  solntiona  salées 
additionnées  d'adrénaline.  — •  Depuis  deut  ans,  dans  la  pérîtô* 
nite  généralisée,  accompagnée  d'une  chute  de  la  pression  san- 
guine, H.  UoDDiCK  (Zentralblatt  f.  Chirurgie,  i907,  n-41)  obtint 
des  résultats  très  satisfaisants  par  des  injections  intraveineuses 
de  trois  quarts  à  1  litre  de  sérum  physiologique  additionné  de 
VI  à  VIÎI  gouttes  d'adrénaline. 

L'injection  est  pratiquée  dans  une  veine  du  bras,  à  la  tempéra- 
ture de  4i<»,  dans  un  intervalle  de  20  à  30  minutes.  La  prjEfssion  se 
relève  et  se  maintient  six  à  douze  heures.  Dans  les  cas  favora- 
bles, deux  injections  suffisent. 

Des  injections  plus  fréquentes  pouvaient  encore  retarder  la 
mort,  mais  ne  pouvaient  Tempôcher. 

Le  traitement  de  la  goutte,  d'après  Williams  (La  Clinique^  43, 
i906).  —  Uiodure  de  potassium  est  un  médicament  excellent  à 
condition  qu'on  l'emploie  à  doses  assez  élevées,  ce  qui,  en  dépit  de 
toute  vraisemblance,  est  d'ailleurs  le  meilleur  moyen  de  n'avoir 
pas  de  phénomènes  d'iodisme.  II  faut  commencer  à  0  gr.  00  par 
jour.  Quelques  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  suffisent  à  éviter  des 
troubles  au  cas  où  un  rash  les  annoncerait. 

Un  autre  bon  médicament  est  le  gaïac  dont  l'action  est,  du 

reste,  inconnue.  On  peut  combiner  les  deux  et  donner  : 

Poudre  de  gaïac >  , , 

lodure  de  potassitïm |  aa  0  gr. 

Prendre  un  cachet  trois  fois  par  jour.  Si  le  gàïac  irrite,  on  y 
ajoute  0  gr.  50  de  craie  préparée.  Après  chaque  cachet,  on  doit 
absorber  quelques  bonnes  gorgées  d'eau. 

Les  salicylates  alcalins,  suspects  en  France,  parce  qu'ils  dépri- 
ment et  irritent  les  reins,  peuvent  être  avantageusement  rem- 
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placés  par  Vasptrine  à  la  doso  de  0  gr.  00  à  i  gr.  20.  En  la  combi- 
nant avec  le  bicarbonate  de  soude,  les  ofTets  nocifs  sont  en 
grande  partie  supprimés.  Mais,  agissant  en  qualité  d'acides  dans 
le  cas  de  goutte,  les  salicylates  doivent  être  donnés  avec  des 
médicaments  qui,  comme  la  noix  vomique,  par  exemple,  ne 
nuisent  pas  à  leur  décomposition  en  acides  dans  Testomac. 

Uacide  phosphorique  a  donné  des  succès  en  dépit  de  la  théorie 
qui  lui  attribue  en  partie  la  rétention  des  produits  qui  occasion- 
nent la  goutte. 

Enfin  Vacide  citrique^  sous  forme?  de  jus  de  citron,  remédie  très 
utilement  à  la  diathèse  goutteuse.  On  doit  prendre  au  moins 
15  grammes  de  jus  de  citron  par  jour. 

Traitement  de  l'asthme  et  de  Temphysème  par  Taspirine.  — 
Le  D*"  J.  Bader  (KHn,  therap.  Woch.,  1907,  n*>  40),  en  raison  de 
sa  longue  expérience,  préconise  l'aspirine  comme  le  meilleur  dès 
médicaments  capables  de  soulager  et  d'enrayer  les  accès.  Il  en  a 
obtenu  de  bons  résultats  dans  les  cas  où  les  autres  remèdes 
avaient  échoué. 

Mais  comme,  quelquefois  l'aspirine  peut  provoquer  du  col- 
lapsus,  il  remédie  à  cet  inconvénient  en  la  prescrivant  avec  de 
la  caféine  comme  dans  la  formule  suivante  : 

Aspirine ' 0  gr.  ÎJO  à  1  gr. 

Caféine  et  benzoate  de  soude.  0    »    10 

Eau 200  ce. 

Sirop  de  gomme Q .  s . 

Diagnose  de  l'insuffisance  rénale  et  traitement  de  Tarémie. — 
D'après  O.-T.  Osbokne  (/.  of  amer,  med.  A990G.y  24  août  1007), 
il  faut  cesser  toute  alimentation,  même  le  lait  doit  être  prohibé, 
quand  l'urémie  est  déclarée.  S'il  n'y  a  pas  d'œdèmes,  on  peut 
permettre  un  peu  d'eau  comme  boisson.  Il  est  de  la  plus  haute 
importance,  à  cause  des  troubles  hépatiques  toujours  constants 
dans  l'urémie,  d'après  Fauteur,  de  prescrire  des  irrigations 
larges  et  répétées  souvent  du  côlon  avec  do  l'eau  chaude  à  43®; 
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ces  lavemoiits  chauds  sont  contre-indiqués  quand  la  pression 
artérielle  est  basse.  L'activité  cutanée  devra  être  stimulée  par 
des  frictions  avec  des  éponges  chaudes. 

La  saignée  est  indiquée  dans  la  plupart  des  cas  ;  souvent  elle 
doit  être  répétée  plusieurs  fois  ;  en  tout  cas,  elle  est  le  remède 
souverain  pour  débarrasser  l'organisme  d'une  partie  des  toxines 
circulantt>s. 

Enfin  l'auteur  a  obtenu  iriieureux  résultats  par  Tadministra- 
tion  de  préparations  de  reins  frais,  qui  remplacent  vraisembla- 
blement la  sécrétion  interne  de  l'organo  qui  ne  remplit  plus  sa 
fonction  physiologique. 

Le  meilleur  médicament  destiné  à  préserver  des  attaques 
d'éclampsie  est  la  préparation  de  glande  thyroïde. 

Un  cas  de  tétanos  traité  par  des  injections  intradnrales  de 
sulfate  de  magnésium.  —  Panant  des  recherches  de  Metzer  qui  a 
établi  que  la  conductibilité  de  la  substance  nerveuse  est  sup- 
primée par  dos  solutions  de  sulfate  de  magnésie  à  25  p.  100  et 
qu'il  survient  des  paralysies  coniplôtos  motrices  et  sensitives  par 
injection  intradurale  de  ces  solutions  même  chez  l'homme,  le 
D*"  M.  Feat^ke  (Zentralbl.  f.  innere  Mal.,  1907,  nol4)  a  essayé 
d'appliquer  cette  propriété  au  traitement  d'un  cas  de  tétanos, 
A  des  intervalles  de  quelques  jours,  il  injecta  une  fois  1  ce.  et 
2  fois  2  ce.  de  la  solution  de  sulfate  de  magnésie,  et  il  observa 
chaque  fois  une  détente  complète  dans  la  tétanisation  des  mus- 
cles et  la  cessation  rapide  des  accès  et  on  outre  une  hypoesthésie 
notable  dans  la  moitié  correspondante  du  corps.  L'action  ne  se 
maintenait  que  durant  1  jour. 

Comme  le  cas  observé  était  un  cas  moyen,  l'auteur  n'attribue 
pas  exclusivement  aux  injections  une  guérisou  qui  aurait  pu 
aussi  bien  se  produire  avec  d'autres  médicaments.  Néanmoins  la 
méthode  doit  être  considérée  comme  uu  moyen  plus  puissant  que 
tous  les  antispasmodiques  employés  jusqu'aujourd'hui. 

Le  traitement  par  l'antitoxine  et  le  traitement  chirurgical  du 
lieu  d'infection  ne  devront  pas  être  négligés. 
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Traitement   de   Térysipôle     avec   le    métacrésolanytol.   — 

H,  Neumann  (Berl.  klin,  Woch.,  1907,  n^  29)  a,  depuis  1900, 
emp1o3*é  avec  ua  succès  très  satisfaisant  le  métacrésolanytol 
dans  S3  cas  d*érysipèles  fébriles. 

Le  produitestun  liquide  sirupeux,  noir  foncé,  sentant  Ticlithyol, 
et  soluble  dans  l'eau  en  toute  proportion. 

L'auteur  l'emploie  sans  le  diluer,  et  il  l'applique  sur  la  peau 
au  moyen  d'un  tampon  de  coton  en  commençant  à  une  distance 
de  10-12  ce.  du  foyer  morbide  et  il  badigeonne  ce  dernier  avec 
une  couche  épaisse  de  métacrésolanytol. 

Le  badigeonnage  est  répété  toutes  les  24  heures.  Quelquefois 
la  température  tombe  après  la  première  application;  lorsqu'elle 
demeure  élevée  malgré  plusieurs  badigeonnages  et  que  le  pouls 
devient  fréquent,  on  doit  s'attendre  à  de  sérieuses  complications. 

L'auteur  n'a  jamais  observé  d'effets  nocifs  sur  le  nourrisson; 
même  dans  les  applications  sur  les  extrémités  des  membres,  il  n'a 
jamais  rencontré  d'albumine  dans  l'urine.  Les  malades  sensibles 
ressentent  quelquefois  une  légère  sensation  de  brûlure. 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Traitement  du  cancer  et  du  lapas  par  le  radium.  —  W.  J.  Mon- 
TON  (Med.  Record,  1907,  9  novembre)  rapporte  15  cas  tant  cancer 
que  lupus  traités  parle  radium.  Il  se  sert  de  tubes  en  aluminium 
contenant  chacun  10  milligrammes  de  bromure  de  radium  pur 
dont  la  radioactivité  est  évalué  à  1.800.000  unités. 

Les  méthodes  d'application  du  radium  doivent  être  variées  sui- 
vant les  types  variés  et  les  périodes  de  développement  du 
cancer. 

La  méthode  ordinaire  employée  par  l'auteur  consiste  à  intro- 
duire le  tube  d'alumi:îium  dans  un  tube  en  gélatine.  Le  tube 
ainsi  arrangé  est  couché  directement  sur  la  tache  lupique  qu'on 
désire  traiter  et  est  laissé  en  place  un  certain  nombre  de  minutes 
par  un  premier  essai  clinique. 

L'aiiteur  a  longtemps  préconisé  et  pratiqué  dans  des  cas  spé- 
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ciaux  la  méthode  ooDsistant  à  disposer  des  tubos  à  radium  dans 
les  niasses  cancéreuses,  ces  tubes  soit  en  verre,  soit  en  aluminium 
étant  renfermés  dans  d'autres  tul)es  en  celluloïd.  Il  ponctionne 
la  tumeur  avec  un  bistouri,  et  il  insère  le  tube  dans  la  cavité»  De 
cette  mani(*re,  le  traitement  peut  être  pratiqué  sur  de  volumi- 
neuses tumeurs  ou  même  sur  des  ganglions  lymphatiques 
tuméfiés  et  sur  des  nodules  récurrents  sans  provoquer  de  der- 
matite. 

Depuis  qu  on  a  montré  que  Tépiderme  et  la  peau  absorbent 
presque  la  moiiic  de  l'énergie  radiante  du  radium»  bien  dea  plaies 
sous  la  peau  échappaient  à  Tinfluence  des  rayons  X  quand  on 
opérait  au  dehors  de  la  peau,  mais  par  la  méthode  d'insertion 
des  tubes  de  radium,  l'énergie  radiante  est  utilisée  en 
totalité. 

Traitement  du  carcinome  par  la  pancréatine.  —  Le  D'  R. 

Hoffmann  (Miinch,  Med,  Woch,,  1907,  n»  46)  traita  un  earci- 
nome  récidivant  inopérable  chez  une  femme  de   soixante-huit 

ans  (la  tumeur  englobait  l'oreille  externe),  en  saupoudrant  avec 
de  la  pancréatine  pure  de  Merck. 

La  surface  ulcérée  se  cicatrisa,  la  tumeur  diminua  de  volume; 
la  malade  fui  frappée  do  mort  subite  pendant  le  traitement,  pro- 
bablement par  embolie. 

L*étudo  microscopique  de  la  tumeur  montra  que  la  pancréa- 
tine avait  i)rovoqué  une  infiltration  cellulaire  et  une  imprégna- 
tion (edémateuse  du  tissu  conjonctif,  analogues  à  celles  pro- 
duites par  les  rayons  de  Rœntgen. 

Traitement  du  cancer  par  le  thymus.  —  Gwyer  (Annàh  of 
Sîirgery,  juillet  1907)  préconise  l'emploi  de  la  glande  en  poudre 
à  la  dose  de  4  à  15  grammes  quatre  fois  par  jour,  avec  2  grammes 
de  phosphate  de  soude  une  fois  par  jour  pour  favoriser  Télimi* 
nation.  La  glande  de  veau  fraîche  est  soumise  à  la  dessiccation  et 
réduite  en  poudre;  on  peut  aussi  employer  l'extrait  aqueux  de 
cette  glande  par  la  voie  buccale  ou  par  la  voie  hypodermique. 
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Grâce  à  remploi  du  thymus,  la  douleur  est  diminuée  ou  sup- 
primée.  La  tumeur  diminue  de  volume,  la  digestion  s'améliore, 
les  selles  sont  régularisées,  Tétat  général  devient  meilleur  et  les 
forces  reviennent. 

L'usage  de  ce  remède  peut  causer  une  rapide  désintégration 
de  la  tumeur  et  par  conséquent  entraîner  une  violente  auto- 
intoxication. 

L'auteur  prétend  que  la  rapidité  du  traitement  devra  être  en 
proportion  directe  de  la  rapidité  de  développement  de  la  tumeur. 

Maladies  de  la  peau. 

Traitement  de  Timpétigo  [Écho  médical  du  Nord).  —  Traite- 
ment local.  Impétigo  aigu.  —  La  première  indication  consiste  à 
faire  tomber  les  croûtes,  derrière  lesquelles  sont  masquées  les 
véritables  lésions  actives,  qu'il  faut  atteindre.  Celte  indication 
sera  facilement  remplie  par  l'application  de  cataplasmes  aseptiques 
ou  de  pansements  humides  très  légèrement  antiseptiques. 

Les  croûtes   tombées,  on  trouve  une   érosion  superficielle, 

suintant  abondamment.  Le  topique  de  choix  est  alors  Veau  d'Ali- 

bour^  médicament  de  l'ancienne  pharmacopée  modifié  et  remis  en 

honneur  par  Sabouraud.  En  voici  la  formule  : 

Eau  camphrée  saturée  et  filtrée 200  gr. 

Sulfate  de  cuivre 2    » 

Sulfate  de  zinc 7    » 

Pour  l'usage,  cette  solution  sera  étendue  de  deux  fois  son 
volume  d'eau.  Il  importe  d'insister  sur  la  nécessité  de  filtrer 
Teau  camphrée. 

Les  paillettes  de  camphre  qu'elle  pourrait  contenir  sont,  en 
effet,  extrêmement  irritantes  pour  la  peau  et  occasionneraient  des 
nécroses  suivies  de  cicatrices  indélébiles.  Toutes  les  deux  heures 
environ,  on  fera  toucher  les  parties  malades  avec  un  tampon 
d'ouate  hydrophile  imbibé  de  cette  solution.  Assez  rapidement 
les  lésions  cesseront  de  s'accroître  et  de  suinter.  On  emploiera 
alors  avec  profit  une  pâte  légèrement  antiseptique,  au  borate  de 
scude  par  exemple,  ou  la  pommade  préconisée  par  Vidal  : 
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Cérat  sans  eau 20  gr. 

Huile  de  cade * 1    » 

Précipité  jaune 0    »  50 

A  côté  des  lésions  croùteusos,  on  peut  rencontrer  des  éléments 
en  voie  de  formation,  qu'il  ino porte  de  traiter  énergiquement  si 
l'on  veut  arrêter  rapidement  l'extension  de  la  maladie.  La  phlyc- 
tèno  sera  très  largement  ouverte  avec  des  ciseaux,  et  sur  Texul- 
cération  on  appliquera  comme  précédemment  de  l'eau  d'Alibour. 

Impctiyos  jmrasitaircs,  —  Dans  le  traitement  de  l'impétigo 
parasitaire,  on  reléguera  au  second  plan  l'impétigo,  élément 
surajouté,  et  c'est  la  thérapeutique  spéciale  à  chaque  affection 
qui  donnera  les  meilleurs  résultats. 

Impétigo  scableux.  —  L'impétigo  scabieux  sera  de  préférence 
soigné  par  la  frotte^  qui  aura  pour  résultat  immédiat  d'arrêter 
le  développement  dos  pustules.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels 
retendue  des  lésions  rend  cet<e  thérapeutique  impossible.  On 
emploiera  alors  les  pommades  au  baume  du  Pérou,  au  naph- 
tol,  etc. 

Impétigo  phtiriasique.  —  Le  premier  temps  du  traitement  de 

l'impétigo  phtiriasique  consistait  autrefois  et  consiste  souvent 

encore   à  couper   les   cheveux  entièrement.    Chez   les  jeunes 

femmes,  on  peut  éviter  ce  sacrifice  avec  un  peu  de  patience, 

Sabouraud   recommande   de  mouiller  très    abondamment  les 

cheveux  avec  la  liqueur  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure 1     gr. 

Acide  acétique  cristallisable 4      » 

Alcool  à  OC* ) 

Eau  distillée >  ââ  200        » 

Traitement  interne  de  l'acné.  —  Dans  la  plupart  des  cas 
(94  p.  100)  examinés  par  J.  Kopp  (Therap.  Monatsk.,  1907,  n®  3), 
il  existait  une  augmentation  considérable  de  la  fermentation 
putride  des  matières  albuminoïdos  dans  le  canal  intestinal.  Le 
tube  digestif  de  ces  malades  présentait  des  conditions  particuliè- 
rement favorables  au  développement  des  fermentations  putrides, 
provoquées  peut-être  par  une  certaine  paresse  du  péristaltisme 
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qui  se  rencontre  souvent  dans  les  années  de  la  puberté.  Ce  paral- 
lélisme dans  le  développement  d'une  fermentation  élevée  des 
albuminoïdes  et  dans  l'apparition  de  l'acné  engagèrent  l'auteur 
à  instituer  une  médication  antifermentative  stimulante  de  l'acti- 
vité péristaltique  de  l'intestin.  Il  administra,  dans  ce  but,  du 
soufre  sublimé  combiné  avec  du  menthol  (1  gr.  à  0  gr.  25,  deux 
à  trois  fois  par  jour). 

Dans  33  cas  d'acné  juvénile,  renfermant  toutes  les  variantes 
possibles  de  cette  affection,  il  observa  une  amélioration  caracté- 
ristique au  bout  de  trois  à  quatre  mois  de  traitement,  et  plusieurs 
fois  une  guérison  complète.  Le  remède  a  toujours  été  bien  sup- 
porté, sauf  dans  un  cas  où  on  observa  de  la  diarrhée  et  des 
coliques  qui  disparurent  après  la  cessation  du  médicament. 
Comme  première  conséquence  de  ce  traitement,  on  observait 
une  garde-robe  à  l'état  de  bouillie.  L'élimination  des  phénols 
sulfo-conjugués  diminuait  régulièrement  et  se  maintenait  à  un 
taHx  inférieur  pendant  toute  la  durée  de  la  cure.  Souvent  déjà 
après  les  trois  à  quatre  premières  semaines,  on  observait  une 
guérison  rapide  des  boutons  d'acné  récemment  poussés.  Les  nou- 
veaux boutons  se  montraient  plus  rarement  et  disparaissaient 
définitivement.  La  thérapeutique  locale  était  réduite  à  son 
minimum  pendant  ce  traitement  et  consistait  en  incision  et  en 
application  d'emplâtre  mercuriel  pliéniqué  pour  Técoulement  du 
pus  et  la  peau  était  désinfectée  par  une  solution  alcoolique  de 
savon  au  formol  pour  la  garantir  contre  une  nouvelle  infection 
des  comédons  ou  des  follicules  voisins. 

Pharmacologie  I 

Modes  d  action   du   chloroforme  sur  le  rein  (D'   t)ALiMiËH, 

Soc.  méd.  de  l'Elysée).  —  Si  Ton  envisage  l'action  de  la  narcose 
chloroformique  chez  les  sujets  dont  le  rein  est  sain  en  appa- 
rence, on  voit  que,  dans  13  p.  100  des  cas  environ,  cette  narcose 
est  suivie  d'albuminurie,  albuminurie  le  plus  souvent  légère  et 
pas8agèr<3,  puisque  sa  durée  varie  en  général  de  un  à  six  jours» 
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Mais  Tatleinte  rénalo  poui  tHre  plus  prononcée,  se  traduire  par 
dt>8  modifications  du  cliimismc  uriuuire,  par  Tapparition  de 
cylindros  hyalins  et  granuleux,  d'hématies,  de  cellules  épiihé- 
lialcs  du  rein.  Elle  peut  même  être  assez  grave  pour  déterminer 
Texplosion  d'accidents  mortels. 

Chez   los  sujets  dont  les   reins  sont  déjà  altérés,  chez    les 
néphréliiiuos,  la  chloroformis?ation  augmente  le  taux  de  Talbu- 
mine,  et,  dans  des  cas   trop  nombreux  et  trop  peu  connus,  le  * 
maladi>  succombe  à  Turémie  avec  ou  sans  anurie. 

Voilà  le  fait  lirutal  :  comment  rintcrpréter?  Vous  avez  le 
choix  entre  trois  théories  : 

La  théorie  sanguine,  qui  fait  intervenir,  sans  la  prouver,  fai- 
te ration  de  la  crase  sanguine  ; 

'  La  théorie  nerveuse  (jui,  expériences  de  Vulpian  et  de  CkLude 
Bernard  à  l'appui,  veut  expliquer  l'albuminurie  par  l'action  du 
chloroforme  sur  le  système  nerveux,  mais  ne  peut  rendre 
compte  ni  des  di^gâts  anatomo-pathologiques,  des  lésions  épitàé- 
liales  des  tubuli  contorti,  ni  des  signes  cliniques  qui  prouvent 
Texistehce  d'une  véritable  néphrite  chloroformique; 

La  théorie  toxique  enfin,  à  laquelle  se  rallie  l'auteur,  le  chlo- 
roforme agissant,  soit  en  nature,  soit  par  des  produits  de  disso- 
ciation, >5ur  l'épithélium  rénal,  comme  agissent  le  phosphore 
et  la  cantharide. 

Mais  notre  confrère,  refusant  de  se  payer  de  mots,  veut  aller 
plus  loin  dans  son  étude  pathogénique. 

Il  conroit  que  des  lésions  rénales  antécédentes  créent  un 
0  locus  minoris  resistentin?  »  constituant  un  point  toxique  du 
chloroforme,  mais  il  se  demande  pourquoi  certains  sujets,  dont 
les  reins  sont  sains  en  apparence,  j)résentent  des  déterminations 
post-chloroformiques,  alors  (|ue  d'autres  placés  dans  des  condi- 
tions identiques  restent  indemnes. 

Ni    la  (lualité  ni   la    quantit<''    de    chluroforme   inhalé    n'ont 
d'importance,  pas  plus  d'ailleurs  que  la  durée  de  la  narcose  ou 
la  nature  de  linterveution  chirurgicale. 
•    L'auteur  fait  alors  intervenir  un  facteur  nouveau,  la  prédis- 
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position,  le  défaut  de  résistâûce  aux  toxi- infections,  la  débilité 
rénale  en  un  mot.  Le  chloroforme  agirait  sur  ces  reins  anorma- 
lement vulnérables,  comme  agirait  d'ailleurs  sur  eux  n'importe 
quelle  infection,  même  la  plus  bénigne. 

Cette  débilité  rénale,  facile  à  déceler  par  l'ingestion  de  blancs 
d'œufs  par  l'injection  sous- cutanée  d'ovo- albumine  ou  par 
répreu.ve  de  la  chlorurie  alimentaire,  serait  en  générai  d'ori- 
gine congénitale,  parfois  cependant  secondaire  à  une  cachexie, 
à  une  intoxication  antérieure.  Elle  nous  donnerait  l'explication 
de  ces  accidents  imprévus,  survenant  soit  au  cours,  soit  à  la 
suite  de  la  narcose  chloroformique,  dont  l'emploi,  et  surtout 
l'emploi  répété,  serait,  en  ce  cas,  absolument  contre-indiqué. 

Les  conclusions  de  notre  confrère  sont,  on  le  voit,  peu  rassu- 
rantes, et  les  chirurgiens  semblent  perdre,  côté  rein,  une  partie 
du  terrain  gagné  côté  cœur.  Le  rapport  de  Huchard  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  avait,  en  1902,  considérablement  élargi  leur 
champ  d'action,  en  leur  abandonnant  généreusement  les  cardio- 
aortiques  ;  devons-nous  maintenant  leur  rogner  les  ailes,  leur 
arracher  les  rénaux,  peut-être  plus  nombreux  encore  que  les 
cardiaques,  surtout  si  les  débilités  rénaux,  tous  los  néphrétiques 
en  puissance,  viennent  en  grossir  les  rangs  pressés?  Nous  no 
le  pensons  pas;  mais  notre  confrère  a  fait  œuvre  utile,  en  atti- 
rant l'attention  des  opérateurs  sur  cette  question  encore  trop 
peu  connue,  en  les  incitant  à  la  prudence,  en  démontrant  enfin, 
une  fois  de  plus,  que  l'intérêt  bien  compris  des  malades  exige 
une  étroite  coopération  de  la  sagesse  médicale  avec  la  hardiesse 
chirurgicale. 
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FORIULAIR€ 


Contre  les  douleurs  du  cancer  gastrique. 

(Brissaud.) 

Chlorate  de  soude 10  gr. 

Eau  distillée )  .. 

Sirop  de  fleurs  d'orauger \  ^^  * 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Pulvérisations  sur  les  plaques  d'urticaire. 

(0.  Martin.) 

Menthol 40  gr. 

Chloroforme \ 

Ether  sulfurique (  ââ    30    » 

Alcool  camphré ) 

Pilules  de  sublimé  contre  la  syphilis. 

(GUIARD) 

Extrait  thcbaïquo 2  gr. 

Glycérine 5    » 

Gluten  finement  pulvérisé 15     » 

Sublimé 2     » 

Chlorure  do  sodium 2    » 

Eau 6    » 

Dissoudre  l'extrait  dans  la  glycérine,  ajouter  le  gluten,  puis  la 
ibOlution  chlorhydrargyrique  et  faire  200  pilules. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


Paris.  —  Imprimerie  Levé,  rue  Cassette,  17. 
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LEÇOHS  DE  CLIHiQUE  THÉRAPEUTIQUE 

SEIZIÈME  LEÇON 


Traitement  du  rhumatisme  blennorrag^ique 

(Suite) 

par  le  Professeur  Albert  Robin, 

de  l'Académie  de  médecine. 

VI 

Chez  notre  deuxième  malade,  devions-nous  appliquer  le 
même  traitement?  Evidemment  non.  Le  salicylate  de  soude 
était  nettement  contre-indiqué  par  i*état  du  rein  :  souvenez- 
vous  qu'il  y  avait  un  gramme  d*albumine  par  litre  d*urine. 
La  cystite  et  la  pyélo-néphrite  passaient  donc  au  premier 
plaDi 

.  Dans  quelle  mesure  le  rein  était-il  touché  ?  Y  avait-il  une 
néphrite  vraie  ou  un  simple  retentissement  de  la  pyélite 
sur  le  Tein?  Quelle  que  fût  la  réponse,  le  même  traitement 
s'imposait,  à  savoir  :  le  régime  lacté  et  la  désinfection  des  voies 
urinaires. 

Instituant  d'emblée  ce  traitement,  j'ai  pu  trancher  la 
question  et  me  convaincre  que  la  pyélite  était  surtout  en 
cause.  J'ai  prescrit  le  régime  lacto-végétarien,  Turotro- 
pine  et  l'infusion  de  bourgeons  de  sapin. 

L'îirotropine^  introduite  en  1894  par  M.  G.  Bardet  dans  la 
thérapeutique  sous  le  nom  de  formine^  n'est  autre  que 
Thexaméthylènetétramine  qui  possède  la*  propriété  de  se 
décomposer  dans  les  voies  urinaires,  en  mettant  en  liberté 
de  la  formaldéhyde  dont  vous  connaissez  les  propriétés 
antiseptiques.  Elle  est  donc  un  désinfectant  urinaire  de  pre- 
mier ordre.  Il  est  inutile  d'en  donner  d'emblée  des  doses 
élevées.  Il  suffît  d'en  prescrire  1  gr.  50  par  jour  en  trois 

BULL.  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  TOME  CLVI.    —  15^  LIVR.  15 
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cachets,  le  premier  au  réveil,  les  deux  antres  une  demi- 
heure  avant  chaque  repas.  Cela  suUil  généralement.  Ce 
n'est  que  lorsque  je  vois  le  médicament  bien  toléré  par 
l'estoma  î  —  ce  qui  n'est  pas  toujours  le  cas  —  que  j'élève  la 
dose  quotidienne  jusqu'à  :2gr.  50.  Vous  n'oublierez  pas  de 
vous  assurer  que  l'urine  est  acide,  condition  indispen- 
sable pour  le  dédoublement  de  lurotropine  et  la  mise  en 
liberté  du  formol.  S'il  est  nécessaire,  vous  réaliserez  cette 
aciditication  à  laide  d'une  petite  quantité  de  bemoafe  de 
soude. 

Tel  est  le  traitement  que  j'ai  institué  d'emblée.  Il  y  avait 
obligation  à  laisser  momentanément  de  côté  la  hnaladie  prin- 
cipale pour  viser  les  complications  plus  urgentes,  et  l'événe- 
ment m'a  donné  raison,  car  le  pus  des  urines  a  diminué 
aus^ilùt  pour  bieul«M  disparaître.  En  même  temps,  l'albu- 
mine diminuait  de  moitié;  ceci  nous  permet  de  supposer 
qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  véritable  néphrite,  mais  d'un 
simple  retentissement  de  la  pyélite  sur  le  rein,  et  ce  dia- 
gnostic fut  vérifié  par  l'événement ,  puisque  l'albumine 
disparut  bientôt  complètement.  Ce  qui  reste  de  la  pyélite 
cédera  à  l'emploi  de  l'urotrupine  et  du  benzoate  de 
soude,  —  huit  jours  de  l'une,  huit  jours  de  l'autre,  alternati- 
vement. 

Si  la  pyélite  résiste  à  ce  traitement,  je  donnerai  de  \%uile 
de  Jfiuniehu  encore  un  \ieux  médicament  oublié,  dont  la 
formule  n'est  plus  secrète;  c'est  un  mélange  d'essence  de 
baies  de  genièvre  et  d'huile  do  l)aies  de  laurier.  Il  faut  la 
prescrire  en  émulsion,  plutùt  ([u'on  capsules  qui  risquent 
de  fatiguer  l'estomac.  On  donnera  donc  X,  XII  à  XV  gouttes 
d'huile  de  Haarlem,  émulsionnée  dans  du  sirop  de  baume  du 
Canada  ou  dans  la  dccoc/ion  de  Carraijahen. 

Enfin,  comme  dernière  ressource,  vous  emploierez  contre 


)' 
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la  pyélile  la  th^éhenthlne  el  le  camphre^  que   vous  pourrez 
prescrire,  par  exemple,  sous  forme  de  pilules,  de  la  façon 

suivante  : 

Térébenthine  tle  Venise 6  gr. 

Camphre  porphyrisé {\     » 

Extrait  ihébaïque 0     ,>     2d 

Extrait  alcoolique  iracoiiit 0     »     15 

M.  f,  s.  a.  60  pilules.  2  à  G  dans  les  24  heures. 


Yll 


J'arrive  maintenant  au  traitement  local  de  Varfhrite. 

V immobilisation  est  le  meilleur  moyen  de  calmer  la  dou- 
leur, sinon  de  limiter  révolution  de  Tarthrite. 

Mais  il  est  nécessaire  que  cette  inTmobUisation  soit  prati- 
quée d'une  façon  convenable,  sans  compression  à  l'aide  de 
bandes.  Vous  emploierez  une  gonttière  bien  capitonnée 
d'ouate  et  close  par  devant  avec  de  simples  lacs,  de  façon  à 
vous  permettre  de  surveiller  de  temps  en  temps  Tarticula- 
tion  et  d'y  appliquer  les  topiques  utiles.  Au  bout  de  48 
heures  d'immobilisation,  vous  obtiendrez  presque  toujours 
une  sédation  de  la  douleur,  souvent  même  sans  l'adjonction 
du  traitement  local  dont  il  va  être  question. 

Pour  celui-ci,  vous  n'avez  que  l'embarras  du  choix.  Voici 
d'abord  un  Uniment  dont  la  formule  est  due  à  Bourgbt  (de 
Lausanne)  et  dont  je  me  suis  toujours  loué  : 


Acide  salicylique 

Essence  de  térébeniliiue 

Axonge 

Lanoline 80    » 


âî.1  10  gr. 


Lucas-Championnière  a  recommandé  l'emploi  de  Vongue7it 
napolitain,  en  y  joignant  un  peu  de  compression.  Le  moyen 
est  bon,  mais  la  compression  est  difficilement  supportée 
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dans  les  arthrites  très  douloureuses  et  les  malades  supplient 
bien  vite  qu'on  leur  enlève  leur  appareil. 

Je  ne  vous  recommanderai  ni  Vulmarène,  ni  le  salicylateék 
méthyle^  ni  les  médicaments  analogues  qui  n'ont  d'autre  effet 
réel  que  de  dégager  une  odeur  fort  désagréable  sans  pré- 
senter aucun  avantage  pour  le  malade.  J'y  ai  définitivement 
renoncé. 

J'ai  employé  parfois  avec  avantage  lapplication  de  com- 
presses jmbibées  de  liquetir  de  Van  Swieten^  dans  les  cas  où 
le  Uniment  de  Bourget  ne  réussissait  pas.  Elles  provoquent 
'  quelquefois  de  la  rougeur  et  de  la  douleur.  Il  faut  alors  les 
remplacer  par  des  compresses  trempées  simplement  dans 
Teau  froide. 

L'immobilisation  doit  être  aussi  courte  que  possible.  Il 
faut  la  cesser  aussitôt  que  les  douleurs  sont  calmées,  car 
elle  deviendrait  rapidement  dangereuse,  en  favorisant- 
rankylose.  On  doit,  dès  que  l'articulation  n'est  plus  doulou- 
reuse, lui  donner  quelque  liberté  et  même  commencer  à 
pratiquer  quelques  effleurages  légers  et  un  certain  degré  de 
mobilisation  prudente. 

On  a  préconisé  aussi  comme  traitement  local  de  Tarthrite 
blennorragique  la  méthode  de  Bier^  qui  consiste,  comme  vous 
le  savez,  à  provoquer  artificiellement  un  œdème  delà  région 
en  y  interrompant  la  circulation  au  moyen  d'un  bandage 
compressif  placé  à  la  racine  du  membre.  Bieii  a  remarqué, 
en  effet,  que  les  micro-orgajiismes  vivent  difficilement  dans 
le  liquide  de  l'œdème,  généralement  chargé  en  acide  carbo- 
nique. Il  a  basé  sur  cette  observation  toute  une  méthode, 
qu'il  a  appliquée  spécialement  aux  arthrites  tuberculeuses 
et  même  aux  infections  locales  en  général. 

Toutefois,  il  ne  paraît  pas  être  sans  inconvénients  de  pro- 
longer la  production  de  cet  œdème  jusqu'à  10  ou  12  heures, 
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comme  le  comporte  la  méthode  intégrale.  Dans  Tarthrite 
blennorragique,  Hirsch  a  réuni  24  observations  de  traite- 
ment par  ce  procédé,  en  réalisant  la  compression  à  Taide  de 
la  bande  d'Esmarch.  Le  premier  jour,  il  ne  la  fixait  que  pen- 
dant quelques  minutes,  puis  il  augmentait  chaque  jour  la 
durée  des  séances,  jusqu'à  production  de  l'œdème  bleu.  Il  a 
annoncé,  sur  ces  25  cas,  10  guérisons. 

Je  n'y  ai  recouru  que  deux  fois,  et  sans  observer  de  dimi- 
nution des  douleurs,  bien  au  contraire.  Je  n'ai  pas  vu  davan- 
tage de  résolution  articulaire.  Peut-être  même,  dans  l'un  de 
mes  cas,  ai-je  plutôt  noté  une  aggravation  des  symp- 
tômes. 

Voici  enfin  d'autres  moyens  locaux  auxquels  vous  pourrez 
avoir  recours.  Il  y  en  a  trois  qui  m'ont  donné  dans  quelques 
cas  des  résultats  très  nets. 

Ce  sont  d'abord  les  ferments  métalliques.  Je  possède  cinq 
exemples  de  leur  utilité.  Je  me  suis  servi  du  palladium 
colloïdal,  en  injections  sous-cutanées  profondes.  J'ai  observé 
une  diminution  très  rapide  des  douleurs,  en  même  temps 
qu'une  résolution  remarquable  de  l'arthrite.  Ce  sont  là  des 
essais  extrêmement  encourageants  que  je  me  propose  de 
continuer. 

Vient  ensuite  le  collargol^  employé  en  pommade.  Toutes 
les  fois. que  j'en  ai  fait  usage,  dans  le  rhumatisme  blen- 
norragique, j'en  ai  été  très  satisfait,  quoique  son  activité  soit 
inférieure  à  celle  des  ferments  métalliques. 

Enfin,  avec  M.  Dominict,  j'ai  fait  l'essai  des  émanations  du 
radium.  Cet  essai  a  été  pratiqué  avec  son  consentement,  sur 
notre  deuxième  malade.  Son  articulation  radio-carpienne 
a  été  recouverte  d'une  plaque  radifère.  Je  dois  dire  que  j'ai 
été  véritablement  émerveillé  par  la  rapidité  avec  laquelle  les 
douleurs  ont  cessé  et  la  résolution  s'est  manifestée.  Il  est 
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vrai  que  notre  malade  a  vu  se  produire,  à  ce  moment,  une 
orchilc  et  qu'on  admet  assez  ^énéralemenl  que  l'apparition 
de  celle  complicati<m  est  le  signal  d'une  régression  des  . 
accidents  généraux.  Mais  j'assure  que  Jamais  Je  n*ai  vu  celte 
régression  se  produire  avec  une  pareille  rapidité.  Ils'agitlà 
d'un  trailomenl  appelé  sAremenl  à  un  très  grand  avenir. 

Le  cas  de  notre  troisième  malade  réclamait  quelque  chose 
de  plus  que  les  Irailemenls  précédents;  car,  chez  elle,  la 
période  chronique  était  commencée  et  il  existait  de  vérita- 
bles lésions  acquises  du  côté  de  ses  articulations  et  de  ses 
muscles. 

Mais  disons  de  suite  un  mol  de  sa  blennorragie.  Elle  est 
presque  lenninée:  cependant,  il  faut  tarir  son  écoulement 
d'une  lih-on  délini'ive,  et  ce  n'est  plus  le  cas,  ici,  de  prati- 
quer le  u  laisser  couler  ».  Des  injections  seront  faites  à 
l'aide  de  jiermanfjanaiv  de  [nitanse  au  millième  ou  du  proiargol 
en  solution  à  0,25  pour  1(K).  A  Tintérieur,  on  donnera  un 
opiat  bcfffamique^  vieux  moyeu  sans  doute,  mais  que  je  crois 
toujours  utile,  pourvu  que  Teslomac  le  supporte. 

Je  formule  : 

Copiiliu 20  gr. 

Voivro  ciihèhe 40  » 

Tard.ite  rfriic(»-ii()i;is?i»ine : 3  » 

Ma,un»'si('  calcinée 10  » 

Eau  disLilléo 6  » 

Siruji  do  coings q.   s. 

Pour  con>islanco  d'opial. 

Prendre  chaque  jour  cinq   à    t^ix  bols   de    la    grosseur   d'une 

noisette. 

Dans  cette  formule,  vous  remarquerez  l'adjonction  d'un 
sel  soluhle  de/rr,  destiné  à  remédier  à  l'anémie  et  au  mau- 
vais étal  général  de  notre  malade.  La  magnésie  est  là,  non 
seulement  pour  solidifier  le  copahu,  comme   il   est  dit  au 
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Codex,  mais  pour  prévenir  Tirritaliob  gastrique  que  les 
balsamiques  produisent  Lrop  souvent  et  qui  se  traduit  par 
de  Thyperesthésie  de  la  muqueuse  et  par  du  pyrosis.  L'eau 
n'a  d'autre  raison  d*ètre  que  de  dissoudre  le  tartrate  ferrico- 
potassique^  qui  doit  se  trouver  également  réparti  dans  la 
masse,  sous  peine  d'exposer  à  des  troubles  s'il  s'en  est 
trouvé  une  dose  trop  forte  en  quelque  boulette.  Le  sirop  de 
coings  donne  la  consistance  générale^  tout  en  modérant  l'^fTet 
diarrhéique  du  copahu. 

VIÏT 

Je  reviens  au  traitement  des  lésions  articulaires  de  notre 
malade,  qu'une  immobilisation  trop  prolongée  a  conduite 
à  l'ankylose  et,  conséqucmment,  à  des  atrophies  muscu- 
laires. 

Le  premier  moyen  employé  est  le  massage,  que  vous  verrez 
le  D"^  RosENBLiTfi  pratiquer  dans  mon  service  avec  un  dévoue- 
ment et  une  compétence  au-dessus  de  tout  éloge.  C'est 
qu'ici  il  s'agit  d'un  massage  particulièrement  délicat,  au 
cours  duquel  le  médecin  doit  non  seulement  restituer  à 
larticulation  sa  mobilité  perdue,  mais  ranimer  la  vitalité 
des  tissus  et  des  groupes  musculaires  et  pratiquer  une  véri- 
table rééducation  des  muscles  dont  le  malade  a  pu  conserver 
l'usage  et  qui  vont  suppléer  ceux  qui  ne  fonctionnent  plus. 
C'est  ainsi  que  les  groupes  musculaires  éloignés  seront 
l'objet  de  soins  tout  spéciaux,  aPm  que  la  vitalité  du  membre 
tout  entier  en  soit  influencée.  Pour  la  jambe,  ce  sera  le  tri- 
ceps fémoral  ;  pour  la  main,  ce  seront  les  muscles  de  l'avant- 
bras. 

Vèlectriciié  s'emploie  de  deux  manières  :  celle  qu'a  préco- 
nisée le  D'  Deliikrm,  qui  applique  directement  à  l'articula- 
tion malade  des  courants  continus  assez  intenses,  attei- 
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gnant  70  milliampères,  méthode  que  je  considère  comme 
plulùl  dangereuse,  —  enfin  le  procédé,  en  quelque  sorte 
indirect,  qui  consiste  à  faire  usage  de  courante  faradiques 
de  faible  intensité,  appliqués  sur  les  groupes  musculaires 
éloignés,  pour  ranimer  leur  contractilité  et  activer  leur 
nutrition.  J'avoue  que  c'est  celte  dernière  méthode  qui  a 
mes  préférences. 

La  révulsion  est  encore  un  moyen  utile,  à  condition  de  la 
pratiquer  prudemment  et  par  étapes.  J'abandonne  ici  le 
vésicatoire,  dont  je  suis  par  ailleurs  un  partisan  fidèle,  et 
Je  lui  préfère  des  applications  de  teinture  (Viode  et  des  pointes 
de  feu  très  unes,  très  superficielles  et  fréquemment  répétées. 

M.   Balzer  a  importé  chez  nous  une  méthode  anglaise 

qu'il  a  un  peu  modifiée  et  qui  est  excellente  :  c'est  le  bain 

térébenthine,  qui  se  formule  ainsi  : 

Essouce  de  térébenthine )  . .    . ^^ 

Savoiinoir j  ^^  ^00  gr. 

Pour  un  bain. 

On  obtient  par  ce  moyen  une  bonne  révulsion  générale. 
C'est  sous  cette  forme,  celle  de  bain  général^  que  je  lui  ai 
trouvé  le  plus  d'avantages,  de  préférence  au  bain  local  dont 
les  effets  sont  bien  plus  lents  et  moins  sûrs. 

Enfin,  pour  aider  à  la  résorption  des  exsudats  et  pour 
faciliter  la  réduction  de  Tankylose ,  vous  pourrez  avoir 
recours  aux  bains  de  sable  très  chauds  (70°,  et  même,  par 
étapes,  80'')  ou  aux  bains  locaux  d'air  surchauffé,  selon  la 
méthode  de  Tallermann. 

Je  citerai  encore  le  cataplasme  de  Troiisseau,  dont  M.  Dieu- 
LAFOY  est  reslé,  je  crois,  le  dernier  partisan,  bonne  méthode, 
mais  un  peu  lente;  les  bains  locaux  de  boues  minérales,  soit 
de  Vax,  soit  de  Saint-Amaiid,  procédé  non  négligeable; 
enfin,  par-dessus  tout,  les  bains  de  vapeur  térébenthines,  dont 
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VOUS  m'avez  vu  faire  un  usage  fréquent  dans  noire  service, 
et  qui  donnent  parfois  des  résultais  surprenants,  mais  qui 
exigent  quelque  surveillance  dans  leur  maniement. 

Pour  terminer,  n'oubliez  pas  Vtitat  général  de  votre  sujet. 
A  notre  troisième  malade,  très  anémique,  nous  avons 
donné,  comme  vous  Tavez  vu,  du  fer  incorporé  à  un  opiat. 
Quand  les  derniers  résidus  de  la  blennorragie  auront  dis- 
paru, et  que  nous  devrons  cesser  Topiat,  elle  continuera  à 
prendre  le  fer  sous  la  forme  de  sirop  de  citrate  de  fer  du 
Codex,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  donnée  avant  chacun 
des  deux  principaux  repas. 

Et  de  dix  en  dix  jours,  elle  alternera  le  sirop  de  citrate  de 
fer,  avec  la  solution  résolutive  suivante  : 

Arséniato  de  soude 0  gr.  05 

lodure  de  potassium 5     » 

Eau  distillée 300     » 

Prendre  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  la  première  au  réveil, 

la  seconde  avant  le  déjeuner. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  leçon  sans  vous  dire  un  mot 
du  traitement  dit  mèdico-chirurgical. 

Je  passe  sur  la  ponction  si)nple  proposée  par  M.  Queyrat 
et  aujourd'hui  abandonnée,  et  je  signalerai  la  méthode 
qu'a  préconisée  M.  Gaillard  et  qui  consiste  dans  la  ponction 
de  l'articulation  suivie  d'une  injection  antiseptique  modifi- 
catrice. M.  Gaillard  emploie  une  seringue  de  Roux  de  20  ce. 
à  Taide  de  laquelle  il  vide  d'abord  rarticùlation,  puis,  la 
canule  restant  en  place,  il  injecte  une  solution  de  sublimé  à 
i  p.  4.000,  qu'il  aspire  ensuite.  On  pratique  ainsi  quatre  ou 
cinq  injections  successives.  Au  lieu  de  sublimé,  on  a  pro- 
posé encore  une  solution  faible  d'acide  phéniquey  et  même 
une  solution  de  chlorure  dor  et  de  sodium  de  i  p.  2.000  à 
1  p.  10.000. 
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De  celle  int-thoik-,  je  ne  puiR  vous  dire  que  ceci.  Je  l'ai 
empli >>'!.''<.'  une  seulf  fois  el  j'ai  eu  un  succès.  Il  s'agissail 
d'iiiii'  iiiticululion  1res  dislemlue  el  très  douloureuse  avec 
un  nitiuv;iis  état  tténOral.  Malfti'é  cela,  je  ne  suie  pas  disposé 
à  y  avoir  d»  nouveau  recours  dans  la  pratique  ordinaire,  et 
je  pensi'  i|ii'il  Taul  la  rési-rver  pour  les  cas  exceptionnels, 
où  t'i'lal  ^vriiral  est  mauvais  et  où  le  gontlemenl  el  la  dou- 
leur II''  |ii'iivi'iil  l'Iro  calmés  par  aucun  des  moyens  que  je 
vous  ai  iiHiii|UL>s.  Vous  trouverez  dans  la  thèse  de  M.  Guïot 
(lOOC'  toutes  les  indications  relatives  à  son  emploi,  ainsi 
que  des  obscrviitions  di'-monlraiiL  qu'à  l'aide  de  ce  Iraile- 
ment.  la  It6vre  tombe,  la  douleur  disparaît  et  la  mobilisa- 
tion précoce  de  l'articulation  esl  possible. 

Quant  au  traitement  chirurjîical  proprement  dit,  c'esl-à- 
diie  à  y.ii'l'ruf-'i.ii'-,  ji:  le  repousse  absolument,  cela  va  sans 
dire,  saul'  le  cas  d'urgence  que  créerait  la  suppuration  évi- 
dente lie  rarticulutlun. 

C'est  donc  à  la  méthode  purement  médicale  que  vous 
aurez  recours  et  vous  avez  pu  voir  que  celle-ci  vous  offre 
des  ressources  lurgemenl  sulUsantes,  Mais  vous  ne  perdrez 
pas  de  vue  la  nécessité  du  faire  varier  votre  thérapeutique 
selon  les  indications  personnelles  du  eas  en  cause,  l'équa- 
tion stricte  entre  la  maladie  cl  le  iruitcment  étanl  impossible 
dans  celle  ulFeclion,  comme  dans  lu  plupart  des  autres. 

Vlius  n;si:ili>re7  aux  promesses  imprudentes  des  méthodes 
chirursîii'ales,  et  ce  faisant,  vous  aurez  bien  agi,  d'abord 
parce  que  vous  aurez  défendu  les  intérêts  de  votre  malade, 
puis  parce  que  vous  n'aurez  pas  contribué  à  faire  sortir  du 
domaine  médical  uae  maladie  qui  lui  appartient  absolument 
el  que  vous  êtes  aptos  à  Iraiter. 
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La  question  de  rarthritlsmc, 

par  le  D'  J.  Laumonier. 

(Sifite,) 

III 

Le  cycle  arthritique. 

Chez  le  suralimenté,  préarlhritique,  les  premiers  troubles 
qui  éclatent  sont  des  accidents  de  fatigue  ou  de  surmenage. 
Il  importe  de  préciserle  sens  de  ces  deux  mots  qui  n*eslpas 
toujours  parfaitement  compris. 

En  manifestant  ses  propriétés,  c*est-à-dire  en  fonction- 
nant et  en  assimilant,  toute  cellule,  tout  tissu  produit  des 
déchets  —  non  d'usure,  comme  on  le  dit  ordinairement  à 
tort  —  mais  d'utilisation,  représentés  par  ce  quiresfs  des 
molécules  plastiques  ou  dynamophores  utilisées,  et  dont  la 
qualité  varie  avec  la  nature  des  substances  (protoplasma  e 
aliments)  mis  en  présence,  et  la  quantité  avec  l'intensité  de 
l'activité  vitale.  Ces  déchets  sont  de  deux  sortes  :  insolubles 
ou  solubles  dans  le  milieu.  Les  premiers  précipitent  là 
même  où  ils  apparaissent,  encroûtent  les  tissus  et  les  or- 
ganes, et,  par  la  diminution  de  résistance  que  ce  dépôt  en- 
traîne, préparent  la  voie  à  l'intervention  des  macrophages 
et  à  la  formation  des  tissus  de  sclérose.  Cette  accumulation, 
intimement  et  indissolublement  liée  au  fonctionnement,  est 
la  cause  de  tous  les  phénomènes  de  vieillesse  (1)  qui  devient 
ainsi  d'autant  plus  précoce  que  l'hyperfonctionnement  a  élé 
plus  intense. 

Les  déchets  solubles  diffusent  dans  le  milieu  intérieur; 

(1)  Cf.  ma  Physiologie  générale,  livre  III,  el    divers  articles  sur  la 
vieillesse  et  la  fatigue  dans  la  Vulgarisation  scientifique^  1903. 
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ils  jouissent  de  la  propriété  d'inhiber  le  fonclionnement 
quand  ils  alleignent,  dnns  ce  milieu,  un  certain  degré  de 
•concentration.  Celle  inhibition  constitue  \a/atigu€\  elle  est 
la  conséquence  de  riiyperfonctionnement,  parce  que  la  ma- 
chine humaine  est  réglée  pour  éliminer  en  un  temps  donné, 
par  ses  émoncloires,  une  quantité  délinie  de  déchets  corres- 
pondant à  un  fonctionnement  moyen,  partant  normal.  Du 
moment  que  ce  fonctionnement  est  dépassé  —  ce  qui  est  le 
cas  des  suralimentés,  nous  le  savons  —  il  y  a  accumulation 
de  déchets  solubles,  fatigue.  A  la  fatigue  il  n'y  a  qu'un 
remède,  le  repos,  parce  qu'alors,  la  production  des  déchets 
diminuant  et  leur  élimination  continuant,  leur  concentra- 
tion s'abaisse  assez  dans  le  milieu  intercellulaire  pour  que 
le  f^ictionneaient  no  soil  plus  entravé. 

xMOiiio  ([uand  l'aclivilé  a  été  momentanément  très  intense, 
le  repos  nocturne  sullità  l'élimination  dds  déchets  qui  cau- 
sent la  fatigue.  Mais  si  cette  activité  est  en  outre  continue, 
si  elle  se  reproduit  tous  les  jours,  pendant  longtemps,  le 
sommeil  n'est  plus  capable  d'éliminer  Texcès  des  déchets. 
Ces  derniers  s'accumulent,  la  fatigue  persiste  au  réveil, 
l'auto-inloxicalion  s'installe  en  permanence  et  entraine,  par 
le  repos  forcé  de  certains  éléments  tissulaires,  leur  altéra- 
tion dégénéralive.  C'est  le  fuinnanage^  auciuel  il  est  bien  plus 
diltlcile  de  porter  romède  qu'à  la  fatigue,  puisqu'il  laisse 
après  lui  des  points  do  résistance  diminuée,  des  manques 
dans  la  contiiuiilé  fonctionnelle,  de  véritables  lésions. 

Grâce  à  ces  notit)iis,  n(»us  comprenons  que  l'iiyperfonc- 
tionnement  du  suralimenté  ne  puisse  indéfiniment  durer  et 
qu'à  un  moment  donné,  tôt  ou  tard,  des  troubles  appa- 
raissent qui  sont  tout  d'abord  des  accidents  de  fatigue. 

Les  premiers  troubles  qui  apparaissent  ne  sont  pas  tou- 
jours des  troubles  digestifs  ;  ils  peuvent  être  nerveux,  néphré- 
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tiques,  vasculaires,  cardiaques^  suivant  l'espèce  de  Torgane 
le  moins  vigoureux.  Mais  comme  il  convient  que  leur  exposé 
clinique  reste'clair  et  méthodique,  je  crois  avantageux  de 
suivre  Tordre  de  succession  le  plus habitueldes phénomènes 
morbides. 

C'est  entre  quarante-cinq  et  cinquante  ans,  parfois  plus 
tôt,  rarement  plus  tard,  qu'ils  se  montrent.  Les  glandes  et 
la  musculature  de  Testomac  se  sont  fatiguées  à  la  longue  et 
cessent  de  remplir  convenablement  leur  rôle.  Les  digestions 
se  font  plus  lentes,  pénibles;  la  stase  gastrique  entraine  des 
fermentations  anormales,  des  ballonnements.  Il  y  a  des 
malaises  vagues,  de  la  somnolence  après  les  repas.  Le  som- 
meil devient  moins  bon,  agité  par  des  cauchemars.  Enfin  les 
maux  de  tête  peuvent  surgir,  ainsi  que  les  vertiges. 

De  l'estomac,  les  altérations  fonctionnelles  passent  vite  a 
rintestin.  L'hyperacidité  du  bol  gastrique  a  été,  pendant  un 
temps,  neutralisée  par  les  sécrétions  biliaires  et  enlériques, 
mais  ces  sécrétions  elles-mêmes  finissent  par  devenir  insuf- 
fisantes à  ce  point  de  vue  et  alors  les  enzymes  pancréa- 
tiques et  intestinaux  qui  ont  besoin,  pour  agir,  d'un  milieu 
neutre  ou  faiblement  alcalin,  deviennent  incapables  d'ache- 
ver l'élaboration  des  aliments.  Alors  les  résidus  s'accu- 
mulent, et  de  préférence  dans  la  région  caecale,  comme  l'ont 
bien  montré  Pascault  et  Sigaud,  où  ils  sont  la  proie  des 
microorganismes.  De  là  l'excessive  fréquence  des  crises 
appendiculaires  chez  les  suralimentés.  D'autre  part,  contre 
l'acidité  anormale  de  son  contenu,  la  muqueuse  intestinale 
réagit  et  par  les  contractions  irritatives,  qui  produisent  le 
spasme,  la  constipation,  la  douleur,  des  diarrhées  inter- 
mittentes, et  par  une  sécrétion  muqueuse  défensive  et  abon- 
dante qui  protège  cette  paroi,  mais  en  même  temps  restreint 
et  empêche  l'absorption  alimentaire.  De  là  les  entérites  et 
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les  entéro-colites  et  les  manifestations  nerveuses  qui  y  sont 
liées,  tantôt  les  commandant,  tantôt  en  étant  l'effet. 

Cette  étape  digestiveestaccompagnée  de  troublescorrélaiifs 
da  côté  du  foie,  des  vaisseaux,  du  système  nerveux,  qui  ont 
été  déjà  signalés  dans  l'état  pléthorique,  mais  qui  mainte- 
nant s'aggravent.  A  l'examen,  en  elîel,  en  outre  de  la  disten- 
sion gastrique,  de  Tenconibrement  caecal,  d'une  modifica- 
tion plus  ou  moins  marquée  de  la  tension  abdominale,  d*un 
côlon  plus  ou  moins  moniliformc,  on  constate  un  foie  dou- 
loureux, plus  spécialement  dans  son  lobe  gauche,  des  signes 
d'hypertension  porlale,  une  pression  artérielle  souvent  supé- 
rieure à  la  normale,  des  varices  ou  des  hémorroïdes,  un 
cœurémolif.  Enfin  les  rapports  d'échanges  urinaires attestent 
une  toxicité  et  un  cocflicient  de  déminéralisation  totale  et 
de  phosphaturie  en  augmentation  appréciable,  qui  donnent 
la  raison  objective  des  troubles  neurasthéniques  et  psychas- 
théniques  alors  si  souvent  observés.  L'ensemble  de  ces  phé- 
nomènes morbides  corrélatifs  est  généralement  attribué  à 
Taulo-inloxicalion  d'origine  alimentaire,  question  d^autant 
plus  importante  à  examiner  qu'elle  semble  avoir  reçu  der- 
nièrement une  solution  inattendue. 

Il  était  admis  jusqu'ici  que  les  déchets  toxiques,  résul- 
tant des  putréfactions  intestinales,  sont  résorbés,  et  norma- 
lement arrêtés  et  modifiés  parla  glande  hépatique.  Mais  si 
la  fonction  antiloxique  du  foie  est,  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  insuflisante,  ces  poisons  tombent  dans  la  circu- 
lation générale  et  vont  empoisonner  tout  l'organisme  et  plus 
spécialement  le  système  nerveux.  Ainsi  s'expliquaient  tous 
les  prétendus  accidents  toxiques  des  fermentations  diges- 
tives  anormales  et  de  la  coprostase,  les  migraines,  les  né- 
vralgies, certaines  dermatoses,  la  chlorose,  etc.   Mais  les 
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recherches  de  Falloise  (1)  fournissent  de  ces  phénonaènes 
une  autre  interprétation. 

Falloise,  qui  a  eu  la  bonne  fortune  d'avoir  à  sa  disposition 
un  malade  portant  une  fistule  de  Tinteslin  grêle,  a  démontré 
en  effet  que  :  1^  la  toxicité  du  contenu  intestinal  n'est  pas  due 
surtout  à  la  putréfaction  des  albuminoïdes,  puisque  la  toxi- 
cité des  matières  fécales  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle 
du  contenu  de  l'intestin  grêle,  où  cependant  l'albumine  n'est 
pas  attaquée  parles  microbes  et  ne  subit  pas  la  putréfaction; 
2°  le  foie  ne  modifie  pas  sensiblement  les  poisons  de  Tintes* 
tin,  puisque  des  chiens,  injectés  par  la  veine  porte  ou  parla 
jugulaire  avec  une  même  quantité  d'extrait  aqueux  de  ma- 
tières fécales,  meurent  avec  les  mêmes  symptômes  et  à  peu 
près  dans  le  même  temps;  — 3^  enfin,  l'cpithélium  intes- 
tinal modifie  et  arrête,  quand  il  est  intact^  les  poisons 
intestinaux,  puisqu'une  certaine  quantité  d'extrait  aqueux 
de  matières  fécales  injectée  dans  une  anse  isolée  de  Tintes- 
tin  est  absorbée  comme  une  solution  saline,  sans  aucun 
symptôme  d'intoxication,  quand  la  muqueuse  est  saine, 
mais  détermine  au  contraire  les  accidents  classiques  de 
Tintoxication,  quand  cette  muqueuse  a  été  lésée  par  un 
moyen  quelconque. 

Ces  expériences  sont  extrêmement  importantes,  car  elles 
permettent  de  donner  à  certains  phénomènes  leur  véritable 
signification.  Les  accidents  généraux,  notés  plus  haut  chez 
le  suralimenté,  ne  peuvent  plus  être  considérés  comme  le 
résultat  de  Tintoxication  digestive.  Tant  que  la  muqueuse 
est  intacte,  ils  sont  uniquement  attribuables  à  l'irritation 
réflexe  et  la  toxine  ne  joue  aucun  rôle  direct  dans  leur  pro- 
duction ;  ils  dérivent  d'actions  purement  tropho-névrotiques. 

(1)  Archives  internalionales  de  Physiuloyie^  1907. 
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Quand  au  contraire  la  muqueuse  est  suffisamment  altérée, 
les  phénomènes  sont  d^ordre  toxique  ;  lis  présentent  en 
effet  une  allure  bien  différente,  comme  on  le  constate  aisé- 
ment en  comparant  ce  qui  passe  dans  la  coprostase  simple 
avec  encombrement  caecal  eldansTentéro-colite  avec  selles 
sanglantes.  Ce  sont,  on  peut  le  dire,  les  lésions  intestinales 
qui  ouvrent  la  porte  aux  manifestations  bruyantes  de  Tem- 
poisonnement  autogène,  mais,  avant  elles,  le  système  ner- 
veux irrité  avait  réagi  par  ces  accidents  douloureux,  vascu- 
laires,  congestifs,  tropho-névrotiques,  que  présentent  les 
suralimentés  à  la  phase  du  surmenage. 

Si  le  foie  est  insuffisant  à  Tégard  des  poisons  intestinaux, 
il  n'en  remplit  pas  moins  des  fonctions  antitoxiques  éner- 
giques à  regard  des  déchets  de  fonctionnement,  fonctions 
qu'il  partage  probablement  avec  certaines  glandes  vascu- 
laires  closes,  telles  que  la  thyroïde.  Comme  le  suralimenté 
est  en  hyperfonctionnement  et  que,  par  conséquent,  les 
déchets  endogènes  sont  en  quantité  considérable,  le  foie  n'a 
pas  besoin  du  surcroît  de  travail  que  lui  donne  la  lésion  in- 
testinale pour  se  fatiguer  et  se  surmener.  Les  troubles  hépa- 
tiques d'insuffisance  se  manifestent  souvent  en  l'absence  de 
toute  lésion  intestinale,  mais  il  faut  reconnaître  qu'ils 
s'aggravent  aussitôt  que  la  lésion  est  constituée. 

A  partir  du  moment  où  le  foie  n'est  plus  à  la  hauteur  de 
sa  tâche,  où  ses  fonctions  multiples  se  mettent  simultané- 
ment à  fléchir,  une  nouvelle  étape,  plus  sérieuse,  se  déroule. 
C'est  que  tous  les  poisons  de  l'organisme,  pouvant  mainte- 
nant franchir  le  barrage  hépatique,  tombent  simultanément 
dans  la  circulation  générale  et  vont  directement  altérer  le 
fonctionnement  des  divers  tissus.  Le  premier  effet  de  ce 
passage  des  toxines  dans  le  milieu  intérieur  est  l'atteinte  du 
système  nerveux.  Nous  avons  vu  jusqu'ici  le  système  ner- 
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veux  constamment  irrité  par  des  réflexes  d'origine  digeslive, 
en  étatconstantd'hyperfonctionnement;  à  présent  l'asthénie 
entre  en  scène  ;  si  les  réflexes  s'exagèrent,  le  pouvoir  équi- 
librant des  centres  diminue  elle  balancement  synergique 
est  rompu.  Beaucoup  d'états  neurasthéniques  et  psychas- 
théniques,  qui  apparaissent  chez  le  préarthritique  et  sont 
en  quelque  sorte  le  prélude  des  manifestations  de  l'arthri- 
tisme  franc,  n'ont  pas  d'autres  origines.  C'est  aussi  le 
moment  0(1  les  migraines  et  les  névralgies  s'installent,  avec 
leur  caractère  de  périodicité,  qui  disparaît,  on  le  sait,  quand 
les  poisons  se  localisent  et  que  i'arthritisme  revêt  une  forme 
concrète.  Toujours  sous  l'influence  de  ces  poisons,  la  vaso- 
constriction s'installe,  qui,  restreignant  le  champ  circula- 
toire, augmente  la  pression  artérielle.  Les  dilatations  vari- 
queuses de  la  période  pléthorique  ne  suffisent  plus;  elles  se 
compliquent  d'altérations  vasculaires,  plus  lentes  mais  plus 
graves,  puisqu'elles  conduisent  à  Tartério-sclérose.  Pout 
Huchard,  la  toxémie  alimentaire  cause  l'hypertension  qui 
produit  l'artério-sclérose.  Pour  Lancereaux,  au  contraire,  le 
point  de  départ  est  dans  le  système  nerveux  et  l'hyperten- 
sion est  l'effet  et  non  la  cause  de  l'artério-sclérose.  Mais  il 
n'y  a  pas  de  toxémie  alimentaire,  en  l'absence  de  lésions 
intestinales.  Le  point  de  départ  est  donc  bien  nerveux  et  la 
vaso-constriction  en  est  la  piieuve.  D'autre  part  l'artério- 
sclérose n'apparaît  pas  d'emblée  ;  l'état  uricémique  et  le 
saturnisme  en  favorisent  seulement  la  précocité.  On  la  voit 
suivre  une  phase  plus  ou  moins  prolongée  d'hypertension 
qui  met  précisément  les  tuniques  artérielles  dans  l'état  de 
moindre  résistance  favorable  à  l'installation  des  lésions  sclé- 
reuses.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  restriction  du  champ  circula- 
toire augmente  singulièrement  le  travail  du  cœur  qui,  lui 
aussi,  se  fatigue,  se  dilate,  s'épuise. 
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Certains  organes  suppléent  à  rinsufTisance  du  foie:  les 
reins,  la  peau,  les  poumons.  Pendant  un  certain  temps, 
gnUe  àlhypcrfonctionnomenl,  les  reins  parent  &  raccumu- 
lalion  des  poisons,  mais  on  conçoit  qu'à  la  longue  ils  s'irri- 
tent d'éliminer  tant  de  substances  anormales.  Déjà  les 
troubles  de  la  diurèse,  Topsiurie,  indiquent  leur  fatigue, 
comme  l'albuminurie  et  la  j:;lycosurie  digestives  indiquent 
le  surmenage  alimentaire.  Enfin  arrive  le  moment  où 
l'émonction  se  ralentit  et  s'altère  et  où  le  filtre  rénal  menace 
de  se  l'ermer. 

Sans  doute,  il  y  a  des  dérivations  :  les  diarrhées,  les 
vomissements,  les  hémorragies.  H  y  a  aussi  le  poumon, 
pour  les  toxines  volatiles,  qui  déterminent  dans  les  alvéoles 
dos  lésions  spéciales.  Il  y  a  enfin  la  peau  qui,  de  bonne 
heure,  réagit  à  l'élimination  des  acides  gras.  Mais  ce  ne 
sont  là  que  d'insuffisantes  suppléances  qui  reculent  de  bien 
peu  l'échéance  fatale. 

Nous  sommes  au  terme  de  cette  première  étape,  qui  con- 
ditionne les  formes  variées  de  Tarthritisme  franc.  Tous  les 
organes  ont  eu  une  activité  excessive,  tous,  par  suite,  se 
sont  fatigués  et  surmenés,  tous  enfin  deviennent  successive- 
ment insuffisants.  Et  c'est  de  la  sorte  que,  petit  à  petit,  jour 
par  jour,  se  fait  le  passage  de  l'exagération  des  échanges  à 
leur  ralentissement.  Rarement,  chez  un  même  sujet,  cette 
transformation  du  métabolisme  est  manifeste,  accomplit  son 
cycle  complet.  Bien  avant  qu'il  soit  achevé,  l'individu  meurt, 
souvent  d'une  manière  brusque,  inattendue,  frappé  au  cer- 
veau, au  rein,  parfois  au  foie,  au  poumon  ou  au  cœur.  Or, 
cette  évolution  morbide  progressive  est  tout  entière  sous  la 
dépendance  de  ces  poisons  qu'a  primitivement  accumulés 
l'hyperfonctionnement  par  suralimentation. 

Quels  sont  donc  ces  poisons  ?  Nous  croyons  les  connaître 
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et  nous  n'en  savons  pas  grand*chose.  Les  leucomaïnes,  les 
ptomaïnes,  les  toxalbumines  observées  dans  les  putréfac- 
tions eldans  certaines  conditions  expérimentales,  comme 
les  cultures,  ne  se  retrouvent  pas  dans  Téconomie  ;  les  poi- 
sons de  l'urine  et  du  sérum,  les  toxoiécithidei$,  ont  des 
caractères  particuliers  et  leur  toxicité,  due  surtout,  sembie- 
t-il,  à  leur  état  colloïdal  spécifique,  n'est  manifeste  que  pour 
les  animaux.  Le  succès  de  beaucoup  de  transfusions  le 
prouve.  Mais  un  groupe  de  substances  nous  est  plus  fami- 
lier; ce  sont  les  purines  de  Kossel,  auxquelles  se  rattache 
Tacide  urique. 

On  leur  attribue  les  principaux  accidents  de  Tauto-intoxi- 
cation  arthritique.  Je  ne  partage  pas  enlièrement  cette  ma- 
nière de  voir.  Les  oiseaux,  dont  les  oxydations  sont  beaucoup 
plus  intenses  que  les  nôtres,  n'éliminent  Tazote  que  sous 
forme  d'acide  urique.  Peut-on,  par  suite,  affirmer  que  l'abon- 
dance relative  de  l'acide  urique  dans  une  urine  humaine  soit 
le  signe  certain  d'un  ralentissement  notable  des  échanges? 
Etpuis,  il  y  a  des  faits  contradictoires.  L'élimination  des  corps 
xantho-uriques  est  presque  rigoureusement  parallèle  à  l'in- 
gestion alimentaire  de  ces  corps,  et  cependant  l'acide  urique, 
administrée  en  nature,  se  retrouve  presque  totalement  dans 
les  matières  fécales.  Chez  un  goutteux  que  j'ai  suivi  pendant 
longtemps,  l'usage  de  certains  aliments  riches  en  purines 
(foie  gras,  cervelle,  boudin)  était  suivi  d'un  abaissement 
dans  le  taux  d'élimination  de  l'acide  urique,  que  Ton 
retrouvait  en  excès  dans  les  matières  fécales.  D'autre  part, 
le  leucémique,  qui  fait  de  l'acideurique  en  quantité  énorme, 
n'est  ni  goutteux,  ni  arthritique  à  un  degré  quelconque.  Et 
pnis,  si  les  xantho-uriques  sont  les  toxines  causales  de  l'em- 
poisonnement arthritique,  comment  ne  les  retrouve-t-on  pas 
obligatoirement  en  abondance  chez  tous  les  diabétiques, 
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.  obèses,  migraineux?  Je  crois  donc,  ainsi  que  l'admet  la  cli- 
nique, que  rintoxication  conditionnant  les  insulfisances 
n'est  produite  par  ces  corps  que  dans  certaines  formes 
spéciales  de  1  arthritisme  comme  la  goutte  et  la  gravelle 
urique.  Pour  les  autres,  il  faut  faire  intervenir  des  poisons 
différents,  agissant  également  d'une  manière  élective,  par 
l'intermédiaire  obligé  et  trop  méconnu  du  système  nerveux. 
Ainsi  s'affirme  la  signification  nosologiquede  ces  modalités, 
qui,  issues  du  tronc  commandes  hyperfonctionnements,  se 
traduisent  si  diversement  suivant  les  circonstances  et  les 
individus. 

Il  s'agirait,  en  effet,  de  savoir  pourquoi  les  descendants 
d'un  suralimenté,  pléthorique,  mort  d'apoplexie,  font  l'un 
de  la  goutte  par  exemple,  l'autre  du  diabète,  le  dernier  de 
l'obésité.  Ces  modalités  sont  sous  la  dépendance  de  l'héré- 
dité; elles  n'apparaissent  qu'exceptionnellement  en  dehors 
d'elle  et  alors  par  l'effet  d'influences  comparables  (goutte 
saturnine).  On  comprend  que  le  germe  paternel  ait  été 
impressionné  par  l'empoisonnement  de  l'organisme  et  que 
les  cellules  qui  en  sont  issues  et  qui  se  développent  et  vivent 
dans  des  conditions  semblables  accusent  les  défaillances 
héritées;  on  comprend  que  l'inégalité  des  résistances  tissu- 
laire,  congénitale  ou  acquise,  fasse  fléchir  tel  organe  plus 
vite  que  tel  autre,  mais  on  ne  comprendrait  pas  ces  mani- 
festations isolées,  localisées,  à  évolution  individuelle  lente, 
laissant  parfois  intactes  toutes  les  autres  fonctions,  si  on  ne 
les  considérait  pas,  suivant  l'ingénieuse  conception  de  Pas- 
cault,  comme  de  véritables  procédés  de  défense. 

Les  phénomènes  qui  précèdent  et  qui  suivent  la  crise  de 
goutte  aiguë,  les  concrétions  tophacées  de  la  goutte  chro- 
nique, ont  un  caractère  trop  manifestement  défensif  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d'insister.  On  retrouve  ce  même  carac- 
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tère  dans  l'obésité,  si  Ton  rélléchit  que  la  formation  des 
corps  gras  est,  en  somme,  une  réduction  ainsi  que  l'indique 
la  formation  de  l'adipocire  des  noyés.  L'adipose,  même 
non  essentielle  et  à  quelque  cause  qu'elle  soit  due,  est  donc 
le  signe  certain  d'un  déficit  dans  les  oxydations;  elle  repré- 
sente le  moyen  à  l'aide  duquel  l'organisme  se  protège  contre 
l'excès  des  matériaux  alimentaires.  La  glycosurie  du  diabé- 
tique est  aussi  une  réaction  protectrice,  puisque,  grâce  à 
elle,  l'économie  élimine  le  sucre  qu'elle  ne  peut  plus  uti- 
liser. L'insufTisance  du  diabétique  est  rendue  manifeste  par 
ce  fait,  bien  démontré  par  Laufer  et  Labbé,  que  ce  malade 
est  encore  capable  de  brûler  une  certaine  quantité  d'hydrates 
de  carbone.  Si  on  reste  au-dessous  de  cette  quantité,^  le 
sucre  urinaire  diminue,  tandis  que  si  on  la  dépasse,  il  aug- 
mente. 11  en  est  de  même  encore  pour  les  douleurs  des 
migraineux,  par  exemple,  etc. 

Grâce  à  ces  divers  procédés  de  défense,  il  se  produit  une 
sorte  d'arrêt  dans  l'évolution  de  l'arthritisme,  qui  constitue 
la  seconde  période  de  la  dialhèse.  L'hyperfonctionnement 
antérieur  a  fait  place  à  un  fonctionnement,  sinon  déjà  tout 
à  fait  insuffisant,  au  moins  profondément  altéré,  si  profon- 
dément altéré  que  les  efforts  de  la  thérapeutique,  à  cette 
période,  restent  souvent  impuissants.  Chacun  sait  combien 
il  est  difficile  de  guérir  la  goutte,  l'obésité,  le  diabète^  Si 
les  améliorations  ne  sont  pas  rares,  elles  ne  se  montrent 
guère  durables  et  le  cycle  arthritique  reprend  son  cours. 
Le  patient,  de  floride  au  début,  devient  cachectique  et  la 
mort  survient,  de  même  que  chez  le  pléthorique,  par  apo- 
plexie, infections  ou  intoxication  aiguë,  comme  le  coma 
diabétique. 

A  la  troisième  période,  les  insuffisances  s'aggravent, 
gagnent  successivement  toutes  les  [fonctions,  par  suite  de 
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renvfihissoment  des  sclérosos.  L'ne  seule  avait  résisté  jus- 
qu'à ce  moment;  elle  est  frappée  à  son  tour,  c'est  la  fécon- 
dit«^. 

lif!  plélhoriquc  csl  f^énéralemenl  très  fécond;  il  a  parfois 
une  ril>amhelic  d'enfants.  C4eux-ci\  dont  Thérédité  fait  des 
arthritiques  à  manifestations  défensives,  sont  déjà  moins 
ff'conds;  ils  ont  un,  doux,  trois  rejetons  au  plus,  parmi  les- 
quels les  filles  dominent,  comme  toutes  les  fois  qu'une 
race  est  menacée  dans  son  existence.  Ces  derniers,  hérédo- 
artliriti({iies  notoires,  n'ont  plus  rien  qui  rappelle  Tancètre 
pléthorique.  Ce  sont  de  petits  êtres  malingres,  souffreteux  ' 
et  grognons,  souvent  intelligents,  mais  d'une  vitalité 
minime.  On  les  élève  difficilement,  c'est-à-dire  qu'ils  sem- 
l)h*nl  plus  aptes  que  d'autres  à  contracter  les  infections  de 
reiitaiiro.  ol  d'ailleurs  beaucoup  meurent  avant  Tàge  delà 
reproduction,  fauchés  par  ces  infections.  Les  autres  sur- 
vivent péniblement,  dégénérés  supérieurs  dont  certains 
réussissent  à  se  faire  un  nom,  en  proie  à  mille  misères, 
siunaliques  ou  nerveuses,  qui  font  d'eux  de  grands  doulou- 
reux; enlin  ih  ont  rarement  des  enfants;  la  fécondité,  cette 
diTuièn»  défense  de  la  race,  est,  chez  eux,  défaillante  à  son 
loiir.  Maiirel,  qui  a  mis  ce  fait  en  évidence,  attribue  à 
rarihrilisiiio  la  diminution  ornissanle  de  la  natalité  qui 
s'ul «serve,  nun  soulemr-nl  en  l'raiico,  mais  partout  où  on  a 
.mIjusi'  do  la  surali mon t;i lion  <;t  des  excitants  fonctionnels, 
dans  les  grandes  familles  anglaises,  allemandes,  yankees, 
australiennes,  jusque  d;ms  l'aulocralië  japonaise.  Sans 
doute,  la  restriction  volontaire  intervient  de  plus  en  plus, 
gn^ce  à  la  connivence  de  certaines  sentimentalités  dépla- 
cées, dont  plus  d'un  médecin  malheureusement  s*est  fait 
l'écho  (1).  Mais  cette  influence  ne  saurait  expliquer  que 

1;  D""  Klu'jz-Furest.  De  Vuvurteinent.  Eut- ce  un  cv'nne? 
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rinfécondité  frappe  partout  de  préférence  les  descendants 
d'arthritiques.  Si  donc  des  recherches  plus  précises  et  pour- 
suivies pendant  longtemps  viennent  confirmer  la  manière 
de  voir  de  Maurel,  Tarthrilisme  devra  prendre  place  à  côté 
delà  tuberculose  comme  un  fléau  social.  On  doit  même  se 
demander  —  car  les  statistiques  nous  fixent  mal  sur  ce 
point —  s'il  n'est  pas  encore  plus  redoutable  qu'elle,  en 
raison  des  complications  multiples  qu'il  entraine  et  des 
infections  qu'il  facilite  et  agfçrave. 

Tandis  que,  en  effet,  le  pléthorique  résiste  bien,  grâce  à 
rhyperfonctionnemeni  de  ses  défenses,  à  l'envahissement 
bacillaire,  l'arthritique  au  contraire  et  surtout  l'hérédo- 
arthritique  y  sont  très  sensibles.  Gaube  (du  Gers),  Charrin, 
Lewen,  etc.,  ont  montré  que  les  substances  minérales  de  nos 
humeurs  et  de  nos  tissus  forment  les  éléments  normaux  de 
notre  protection  contre  les  microbes  pathogènes  et  que,  par 
conséquent,  toute  cause  de  déminéralisation  constitue  une 
circonstance  prédisposante  à  l'infection.  Or,  la  plupart 
des  poisons  qui  existent  chez  l'arthritique  ne  s'éliminent 
qu'après  s'être  combinés  à  certaines  substances  minérales 
qu'ils  empruntent  normalement  aux  apports  alimentaires. 
Mais  quand  ils  sont  en  excès,  qu'au  surplus  les  digestions  se 
font  mal,  que  le  foie  est  insufïisant,  c'est  à  la  minéralisa- 
tion des  humeurs  et  des  tissus  que  les  déchets  toxiques  cir- 
culants empruntent  les  bases  dont  ils  ont  besoin  ;  de  là  une 
déminéralisation  plus  ou  moins  profonde.  Ainsi  s'explique, 
d'abord,  que  les  arthritiques  soient,  comme  le  constate 
l'analyse  urinaire,  des  déminéralisés,  souvent  des  phospha- 
turiques,  et  en  second  lieu  que  les  infections  exercent  parmi 
eux  des  ravages  particulièrement  sérieux.  Il  suffît  de  rap- 
peler la  grippe,  qui,  ordinairement  bénigne,  revêt  chez  eux, 
ainsi  que  Gaillard  et  Hirtz  l'ont  montré,  une  gravité  remar- 
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quable;  la  fièvre  typhoïde,  qui,  en  raison  de  Tirritalioû 
constante  dans  laquelle  se  trouve  le  tube  intestinal,  prend 
tout  de  suite  une  allure  des  plus  inquiétantes,  les  staphylo- 
coccies  et  les  streptococcies  des  obèses  et  des  diabétiques, 
sans  parler  des  infections  pulmonaires  si  fréquentes  de  ces 
derniers.  Enlln  csl-il  nécessaire  de  mentionner  la  lubercu- 
losi',  dont  les  ravages,  cliozles  arthritiques  florides,  sont  si 
surprenants  et  si  prou^pls?  On  croyait  jadis  qu'il  y  avait  une 
sorte  d'antagonisme  entre  Tarthritisme  et  la  bacillose,  et 
la  cure  par  la  suralimentation  dérive  en  partie  de  cette 
croyance.  Mais  les  nombreuses  observations  de  Kuss,  de 
Poucet,  de  Collières,  de  Hardet,  d'Albert  Robin,  de  Combe, 
de  Haig  et  de  beaucoup  d'autres  ont  rétabli  la  vérité  en 
prouvant  que  si  l'arthritique,  à  la  période  floride,  a  tendance 
à  localiser  la  tuberculose,  il  la  généralise  au  contraire  très 
rapidement  à  la  période  des  insuffisances,  car  alors  la 
superposition  des  toxines  bactériennes  aux  poisons  endo- 
gènes ne  peut  manquer  de  précipiter  la  terminaison  fatale. 
Telle  est  cette  évolution  de  TarUiritisme,  qui  quelquefois 
brûle  toutes  ses  étapes  chez  le  môme  individu,  mais  qui,  le 
plus  souvent,  demande  trois  à  quatre  générations  pour 
aboutir  à  la  mort  précoco,  avant  l'âge  de  la  reproduction,  ou 
à  l'infécondité.  Des  trois  grandes  périodes  qui  partagent 
celte  évolution,  une  seule  en  sonîriie  —  la  première —  est 
pleinement  accessible  à  notre;  thérapeutique  actuelle,  qui 
ne  produit  chez  les  autres  qu'une  amélioration  passagère 
ou  une  illus;)ire  palliation  à  quelques-uns  de  leurs  sym- 
ptômes. La  connaissance  plus  précise  des  origines  de  Tarthri- 
tisme  met  à  notre  disposition  un  traitement  efficace  contre 
les  troubles  déjà  acquis  et  sûrement  préventif  contre  les 
nombreux  et  graves  dangers  que  ces  troubles  initiaux 
tiennent  en  puissance. 

(A  suivre.) 
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Traitement  des  troubles  cardiaques  de  la  ménopause. 

(J.  Ferreira.) 

Au  moment  de  la  mcnopause,  les  femmes  se  plaignent  souvent 
de  troubles  cardiaques  .-.palpitations,  angoisses,  et  douleurs  pré- 
cordiales.  . .  troubles  nerveux  déterminés  par  Tinsuffisance  ova- 
rienne. 

Pour  soulager  la  malade,  il  faut  traiter  non  seulement  le 
cœur,  mais  surtout  l'insullisance  ovarienne  et  le  système  ner- 
veux, qui  est  touché  par  elle. 

Pour  calmer  les  palpitations  de  l'angoisse  précordiale,  si  fré- 
quentes chez  cette  catégorie  de  malades,  on  obtiendra  de  bons 
résultats  avec  la  préparation  suivante  : 

Elixir  parégorique 20  gr. 

Extrait  fluide  de  cactus  grandiflora i     » 

—  de  viburnun;  prunifolium 3     » 

—  de  piscidia  erythrina 5    ^ 

Jlf.  s.  a.  Prendre  XX  gouttes  matin  et  soir  dans  une  tasse  d'in- 
fusion de  fleurs  d'oranger. 

On  pourra  aussi  s'adresser  au  pyramidon  associé  au  glycéro- 

phosphate  de  quinine  et,  par  exemple,  formuler  : 

Pyramidon 0  gr.  45 

Glycérôphosphate  de  quinine 0     »    25 

M,  8,  a.  Pour  un  cachet.  Prendre  2  cachets  par  jour. 

S'il  existe  des  intermittences  nerveuses  ou  parfois  de  l'aryth- 
mie fonctionnelle,  donner  le  camphre  en  lavement  associé  à  la 
valériane. 

Camphre 0  gr.  50 

Extrait  de  valériane 0    »     10 

Jaune  d'œuf N^*  1 

Eau  de  tilleul 200  gr. 

Emulsionnez. 

Il  faut  soigner  Testomac  et  l'intestin  qui  sont  ici  cause  fré- 
quente de    troubles  réflexes.  Le   peroxyde  de   magnésium  sous 
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forme  de  pilules  kt'Tatinisôes  esl  à  employer.  Il  en  est  de  même 
du  citrate  di'  sonde, 

Los  agents  physi<[ues  ne  sont  pa$  à  dédaigner,  bien  au  con- 
traire. Eli  première  litiiie,  Vrlrctrothértipie^  sous  forme  de  bains 
et  eltluves  statiques  (jui,  en  mOino  temps,  calment  le  prurit  par- 
fois intoh'Tîible  «jui  tourmente  ce  fxenre  de  malades.  La  douche- 
massayc  tiède  de  cuurte  durée  est  excellente  à  conseiller  et  aux 
mulailes  iuriuiies  il  faut  unlonner  une  cure  à  Uoyat  (bains 
carbu-gazeux). 

Entin  faire  de  Vopotkèrapie  ovarienne.  Donner  par  jour  4  à 
r»  tablettes  d'ovarine  à  0  gr.  10. 

On  a  recommandé  en  ces  derniers  temps  le  pr'mcipe  actif  du 
corps  jaune  qu'on  peut  donner  sous  forme  de  pilules  ou  mieux 
encore  eu  injections  hypodermiques. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Maladies  vénériennes. 

Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  l'atoxyl  (Revue  publiée 
dans  Klinisch.  therup.  Worh.,  n»  4ir,  1907).  —  La  rédaction  de  ce 
journal  publie  les  réi)0iisf.'s  des  sommités  médicales  qui  se  sont 
spécialement  occupées  de  ce  mode  de  traitement. 

D'après  le  professeur  K.  .Iacoui,  Tatoxyl  est  un  médicament 
prècinux  et  très  actif  dans  îles  formes  déterminées  de  la  sypbilis. 
Dans  un  cas  do  syphilis  niali^ui-,  Tauteur  obtint,  grâce  à  quelques 
injections  repérées  tous  les  2  jours  de  0  gr.  50  d'atoxyl,  une 
chute  KJ pille  de  la  tenijjérature,  une  cicatrisation  d'ulcères 
étendus,  et  la  disparition  des  douleurs  fulgurantes  des  os.  Ce 
résultat  fut  de  peu  de  durée,  et  en  remplaçant  l'atoxyl  par  le  Hg 
en  frictions,  les  ulcères  se  rouvrirent  et  il  fallut  une  deuxième 
fois  recourir  à  l'atoxyl,  sans  toutefois  obtenir  de  résultat  définitif. 

Le  traitement  par  l'atoxyl  doit  être  prudent,  et  de  courte  durée, 
et  les  cas  qui  paraissent  guéris  peuvent  prendre  rapidement  une 
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tournure  grave,  et  les  récidives  sont  aussi  fréquentes  avec  ce  mode 
de  traitement  qu'avec  le  mercure. 

L'atoxvl  n'exerce  aucune  aciton  favorable  dans  les  cas  de  leu- 
coplasie,  de  labes  et  de  paralysie  générale  et  autres  affections 
parasyphilitiques.  D'après  l'auLour,  Tatoxyl  ne  peut  remplacer  le 
mercure  que  dans  des  cas  déterminés,  tels  que  dans  les  cas  de 
syphilis  maligne  et  d'intolérance  mercurielle. 

LeD'  Max  Joseph,  de  Berlin,  n'est  pas  enthousiaste  pour  ce 
mocle  de  traitement  :  bien  qu'il  n'ait  observé,  dans  ses  expé- 
rieuces  personnelles,  aucun  accident,  il  n*a  \m  constater  aucun 
ré&ultat  favorable.  Il  déconseille  cette  thérapeutique  dangereuse. 

Le  professeur Laxg,  devienne,  résume  ainsi  son  appréciation  : 
■  L'atoxvl  en  injection  sous-culanée,  même  à  haute  concentration, 
est  en  général  très  bien  supporté,  et  il  n'a  observé  aucune  intoxi- 
cation grave  tant  sous  forme  de  dermatoses  que  sous  forme 
d'albuminurie.  Même  à  hautes  doses,  il  ne  peut  prétendre  rem- 
placer le  Hg.  De  même  que  les  autres  préparations  arsenicales, 
il  exerce  une  influence  favorable  sur  certains  exanthèmes  (syphi- 
lide  papuleuse,  licliénoïde,  pustuleuse)  par  suite  de  ses  propriétés 
toniques,  et  a  l'avantage  d'être  indolore  en  injection  hypoder- 
mique. 

Le  D»"  A.  BuSEHKE,  directeur  de  l'hôpital  H.  Wirchow  de  Berlin, 
n'apprécie  Tatoxyl  que  comme  traitement  d'exception,  dans  les 
cas  de  syphilis  maligne,  où  le  Hg  est  impuissant,  malgré  de 
hautes  doses,  et  considère  surtout  l'atoxyl  non  comme  un  spéci- 
fique, mais  comme  un  analeptique  du  même  genre  que  les  autres 
préparations  arsenicales. 

Le  professeur  F.  Max.  v.  Zeissl,  de  Vienne,  a  employé  depuis 
1903,  sur  une  vaste  échelle,  l'aloxyl  comme  fortifiant.  Parmi  les 
malades  anémiques  à  un  haut  degré,  à  qui  il  l'administrait  en 
injecUons  intra-musculairos  en  raison  de  sa  commodité,  il  se 
trouva  t4  syphilitiques  ;  chez  tous  il  constata  une  augmentation 
du  poids,  maischez  les  syphilitiques  il  n'observa  aucune  influence 
sur  ie  processus  morbide. 

Après  la  publication  du  travail  de  Salmon,  il  administra  l'atoxyl 
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à  doses  Llevées  sans  observer  iramélioration  dans  les  symptômes. 
D'après  ce  syphiligraphc,  Tatoxyl  ne  peut  être  mis  sur  le  même 
rang  (juc  le  llg  et  TI.  Il  no  peut  être  considéré  que  comme  un 
heuroux  succédané  des  préparations  arsenicales,  parce  qu'il  ne 
communique  pas  l'odour  d'ail  à  Thaleine,  et  parce  que  ses  injec- 
tions sont  indolores. 

Le  professeur  D''Ed.  Sc.hiff,  de  Vienne,  s'autorise  de  sa  longue 
expériouco  pour  déclarer  que  le  mercure,  comme  remède  de  la 
syphilis,  ne  pont?  être  supplanté  par  aucun  autre  médicament,  et 
il  est  absolument  indiqué  do  soumettre,  aussi  tôt  que  possible, 
tous  les  syphilitiques  au  traitement  mercuriel,  aussi  énergique- 
ment  que  le  permet  Tidiosyncrasie  individuelle. 

L*atoxyl  est  un  excellent  fortifiant  comme  tous  les  autres  arse- 
nicaux, et,  à  ce  titre,  il  peut  être  considéré  comme  un  auxiliaire 
du  traiiomeiit  do  la  vérole.  Dans  les  cas  où  le  mercure  échoue, 
roin[»Iùi  d'un  toni(jue  est  indiqué  et,  à  ce  point  de  vue,  Tatoxyl 
ost  rocommandahle  en  niibon  do  la  commodité  de  son  administra- 
tion,  mais  il  no  doit  pas  être  considéré  à  aucun  titre  comme 
spécifique  de  la  ?yphilis. 

Le  D*"  C.  Bruhns  a  eu  l'occasion  de  traiter  19  malades  atteints 
d'accidents  secondaires  et  tertiaires  avec  Tatoxyl  à  la  dose  Ogr.30- 
0  gr.  50.  Dans  la  plupart  des  cas,  Tatoxyl  parut  exercer  sur  les 
accidents  mentionnés  la  mémo  action  que  le  mercure;  seulement, 
dans  quelquos  cas,  la  guérison  était  plus  lente.  Les  troubles  con- 
sécutifs qui  apparaissaient  dans  la  moitié  des  cas  consistaient  en 
Yomissoments,  coliques,  albuminurie,  en  exanthème  à  caractère 
éryihômalcux  qui  rétrocédaient  rapidement  en  général.  Cependant, 
il  conseille  do  diminuer  la  dose  totale,  dans  les  cas  de  syphilis 
maligne  réfractaire  au  mercure  et  à  l'iode. 

D'après  le  D""  S.  Roxa,  de  Budapest,  les  petites  doses  quoti- 
diennes, 0  gr.  04-0  gr.  20  (au  total  1  gr.  60  à  2  gr.40  pour  chaque 
cas),  n'exercent  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Le  professeur  D'"  K.  Heuxheimer,  de  Francfort-sur-le-Mein, 
croit  que  l'atoxyl  agit  à  hautes  doses  d'une  manière  spécifique 
sur  la  syphilis  au  début,  tandis  que  les  petites  doses  paraissent 
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être  complètement  inefficaces.  Le  médicament  étant  dangereux 
à  doses  élevées,  il  considère  les  doses  moyennes  comme  inoffen- 
sives. 

Le  B^  S.  Gross,  de  Vienne,  malgré  le  petit  nombre  de  malades 
traités,  a  toujours  constaté  les  bons  effets  de  l'atoxyl.  Dans 
quelques  cas,  la  combinaison  du  mercure  avec  l'atoxyl  a  produit 
d'excellents  résultats.  Il  n*a  jamais  eu  de  phénomènes  d'intoxi- 
cation à  enregistrer,  en  administrant  l'atoxyl  par  doses  croissantes 
jusqu'à  1  ce.  d'une  solution  à  20  p.  100. 

En  raison  de  la  toxicité  de  l'atoxyl,  le  D''  M.  Oppenheim,  de 
Vienne,  n'a  pas  cru  devoir  l'appliquer  à  ses  malades.  Il  s'est 
contenté  d'employer  le  cacodylate  de  soude,  comme  tonique,  sur 
les  syphilis  ulcéreuses  et  gommeuses,  et  il  obtint  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  obtenus  avec  l'atoxyl. 

Le  D'  E.  Spiegler,  de  Vienne,  a  considéré  l'atoxyl  comme  un 
tonique  et  un  adjuvant  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Le  professeur  Kromayer,  de  Berlin,  n'est  pas  partisan  du  trai- 
tement de  la  syphilis  par  l'atoxyl,  en  raison  du  danger  qu'on 
fait  courir  aux  malades  avec  les  doses  élevées  du  médicament,  en 
raison  de  son  action  curative  qui  n'est  rien  moins  que  prouvée 
et  enfin  en  raison  de  son  infériorité  notoire  sur  le  traitement 
mercuriel. 

Le  D""  F.  PiNKUS,  dermatologiste  de  Berlin,  a  appliqué  l'atoxyl 
au  traitement  du  lichen  plan,  tantôt  avec  succès,  tantôt  avec 
insuccès  ;  en  tout  cas,  il  n'a  jamais  obtenu  avec  l'atoxyl  les  bons 
résultats  obtenus  avec  d'autres  préparations  arsenicales,  bien  que 
l'emploi  de  ces  dernières  soit  plus  douloureux  que  celui  de 
l'atoxyl.  Sur  la  recommandation  de  Lassar  et  de  Lesser,  il  appliqua 
le  nouveau  remède  à  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Dans  un  cas 
de  lichen  plan,  des  doses  de  Ogr.  10-0  gr.20  d'atoxyl  demeurèrent 
sans  résultat,  tandis  que  2  injections  d'énésol  ou  de  cyanure  de 
Hg  firent  rapidement  disparaître  cette  affection.  Il  en  a  été  de 
même  pour  d'autres  exanthèmes  de  la  période  tertiaire. 

Enfin,  nous  citerons  en  dernier  lieu  l'opinion  du  professeur 
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«".•tnif  !"-  ari-i'!"!jt!*  pnrnain's  i;iia!n.*n*  imluré;,ellffs  acciiiifntn 
>•••  •ij!.iii>>  •{•aiiiil'---,  l'aiowl  lu;  montra  aucune  etiicacilt'?, 
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iu»Mcur»'  I''  Iio'!'-  iri'\«"ii;aiiMil  [ilii-  «l'actioii  favoralilf. 

Physiothérapie. 

Le  daiujei-  et  les  contre-indications  de  la  radiothérapie  dans 

le  traitenicnt  des  épitliL-iiomcs  de  la  peau.  —  La  radintliôrapic 

1  ■   .  .'■  •■        -■•  .  .  '■    ;•■  i.'.i  :»in'i.r  d»-  r«'iiitli«»iiomM  cutain*, 
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]•■  •  «M-  .1  !i.I  '•«.  .111  uji-rn»-  iiiri-  'ji;»-  î  .«!•!. ifion  ou  li»  curetl.ip*  avi'C 
ciUiI'i  I'm:.  .'.  ;  il'-:  lUi  jii"  -i'i:,,;..|,îM<- ,  i!.-  j  .n'dV'r»  "iic»*  à  t'jij*  \(*i 
ani."'-  j.-'i  :.'■.!#■■  i-:.   iji    |i:iriiiii!ii'i .  .l'ix  i-.iii-iii]iit'.s  (Jiiniir(Tif*s,  la 

II-'   'i  I.   ,•/•■    •'.       ,'.•    .-.iii'.'        .if   f.i     r.'i  i.'/ii'iili:     ,,r   f:nUitttlt    éti'*'    ri'tjivK'    '/»' 
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\'.  ;■  ■■  .•■-.!       ."il       ■;.       '.i"  'l'iii  l'in*  prMfi»rée  à  l'aida- 
i.'j.  ,•■     ;■      ■    i"        '.■,  '•  .'':•-:■       "j-  i'-r»'s.  fciix  du  centre  d»i 

1.1  *.•-.•.  "    "■■       !.'■•    :■  iil!i'-    o:. '':■''!  ■;••■-  .-■.ir  >in»»  larjçf»  ètejiïlue 

cl.  uii  1»*  <f|'h'l"fî«'  1'-*   r/i:-  a  !im. 

[)ari<  b'Min'oiij)  d«' ra^.  |.' .'l'ij;.;  i:.t!"r.  i.i  lailiu' lnMapie  et  l'abla- 

;■  '!.'    ■iTi  li.j'-  '."î'-.-ti.iii  rriii.r.  .i':.:./.'    .!..:,,'   !a  solution  dépendra 

df;  cniisiti.'-raf i!;!;-    -cooniliii"'!    i;  '•;-;«l-.'.'  liidus  i>Hlhétic}ues,  con- 

Vi'.'iîlliijfi.-H  f\r,    ij,a!-'di-  . 

Mai.s  il  ■•     •.'*.-   -M-  <.:.  i' i!.l.»ti'jii  s'.!:.;.  •-',*,  t^ù  la  radiothérapie 
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est  dangereuse  :  ce  sont  (sans  parler  des  cas  où  les  p:anglions 
lyniphaliques  soiil  iiilôrossôs)  lous  ceux  où  l'épitiiéliume  a  une 
marche  rapide,  ceux  où  réplLhêlionie  est  très  profond,  les  épi- 
théliomes  inélaniques.  Il  ne  faut  pas  que  le  traitement  radiotiié- 
rapique  taciliie  Tinvasion  des  voies  lympliatiques,  et  il  peut  le 
faire  dans  tous  ces  cas. 

La  nécessité  d'éviter  les  récidives  profondtîs,  dont  l'évolution 
peut  âtre  plus  rapide  que  celle  de  la  tumeur  initiale,  me  semide 
conduire  à  rendre  plus  sévère  la  technique  de  la  radiothérapie, 
dans  les  cas  communs,  de  dimensions  communes,  à  faire  deux, 
trois  séries  dVpplicalions  et  à  faire  absorher  dans  cha(|ue  série 
10  à  12  unités  de  llolzknecht,  non  fî,  0  ou  H. 

Dernière  conclusion,  plus  générale.  S'il  y  a  lieu,  en  thérapeu- 
tique, de  réduire  lo  nombre  de  niélhodes  (>mployé(!s  dans  chaque 
maladie,  il  ne  faut  pas  aller,  sans  raisons  sulllsantes,  jusqu'à 
réduire  ce  nombre  à  une  seule  :  quand  il  existe  plusieurs 
méthodes  curatives  ayant  une  valeur,  le  médecin  doit  les  con- 
naître toutes  et  pouvoir  tontes  les  employer  si  leun  indiratiom 
jieitvent  cire  établirs  d'avance.  Le  chiriiri:ien  (jui  ne  sait  iraiter 
les  épithéliomes  cutanés  (]ue  par  l'ablalion  chirurgicale  a  tort,  de 
môme  que  sera  dan^^'ereux  dans  ctîrlains  cas  h'  radiothérapeute 
qui  ne  sait  faire  et  ne  veut  taire  tpn»  de  la  ra!li()tliéraf)ie. 

Traitement  de  certaines  formes  de  bubons  Ténériens  par  des 
applications  immédiates  de  rayons  Rœntgen  sur  les  ganglions. 

—  D'après  les  ex[)éri(Miccs  de  S.  Hknies  [Wienvi'  kliu.  Woc/i., 
1907,  n"  r)0),  une  nicthode  parliculièrenienL  appropriée  i)Our  des 
cas  déterminés  psi.  la  rdMit^énisalion  des  bubons  strumeux  et  des 
formes  mixtes  apparLeuauLà  ce  groupe,  de  sorte  ([ue  les  ganglions, 
après  avoir  écarté  les  téguments  (jui  les  recouvrent,  soient  sou- 
mis immédiatement  et  direclenient  à  Tinlluence  tb^s  rayons 
Rœntgen. 

Malgré  lagrandesensibililé  du  tissu  lyniplioïtlepuur  ces  niyoïis, 
rexpérience  enseigne  qu'il  existe  une  dillV-rence  graduelle  dans 
cette  sensibilité.  Ainsi,  par  exeniph»,  les  lymphonies  tuberculeux 
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possèdent  une  sensibilité  relativement  plus  faible  que  les  lym- 
phomes  leucémiques. 

Pour  les  bubons  strumeux  et  les  formes  mixtes  qui  s'y  rap- 
portent, le  traitement  par  les  rayons  Rœntgen  est  préférable  au 
traitement  chirurgical.  La  peau  doit  être  écartée  sur  toute  la  sur- 
face correspondant  aux  ganglions  tuméfiés,  au  moyen  de  Tanes- 
thésie  locale,  et  l'on  place  un  léger  pansement  protecteur  que  Ton 
retire  lorsqu'on  ai)plique  les  rayons  Rœntgen.  La  séance  radio- 
tbérapique  dure  de  20  à  30  minutes  et  à  une  distance  de  10  à  20  c. 
suivant  la  grandeur  de  la  surface  traitée,  en  ayant  soin  de  pro- 
téger la  région  environnante. 

Le  pansement  est  remis  en  place,  et  l'on  recommence  chaque 
jour  la  rœntgénisation  les  4  jours  suivants  et  Ton  s'arrête  un 
certain  temps. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  observait  à  la  place  des  ganglions 
tumt'lios  une  i»laie  recouverte  de  granulations,  de  sorte  que  de 
nouvelles  irradiations  sont  devenues  inutiles.  On  n'observe  pas 
de  complications  avec  cette  méthode,  parce  que  les  ganglions 
strumeux  disparaissent  rapidement.  Même  en  présence  de  bubons 
en  état  de  suppuration  à  la  surface,  une  première  rœntgénisation 
énergique  est  indiquée. 

Les  avantages  de  cette  méthode  de  traitement  des  ganglions 
strumeux  et  des  formes  mixtes  consistent  à  éviter  une  interven- 
tion chirurgicale,  dans  la  courte  durée  du  traitement,  dans  le 
défaut  de  complicAlions  et  la  rapide  guérison  des  malades. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


PARIS.    —  BIP.   LEVÉ,    17,   RUE  CASSETTE. 
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Le  Godez.  —  Changement  de  la  nonvelle  édition.  —  Encore 
tropde  laoanea.  —  Quelques  Inoobérenoea.  —  Denombreax 
onlilis. 

La  nouvelle  édiûon  du  Codex- français  vient  de  paraître  ;  la  pré- 
cédente remonlait  à  1S84  et  un  «upplément  avait  été  publié  eu 
1895.  11  faut  reconnaître,  si  l'on  eu  juge  par  ce  que  l'on  entend 
dire  aus  principaux  intâressés,  c'est-à-dire  aux  pharmaciens,  que 
la  nouvelle  Pharmacopée  française  a  plutôt  vue  mauvaise  presse. 
En  effet,  si  les  pharmaciens  ne  soat  pas  satisfaits,  personne  ne 
le  sera,  car  les  médecins  qui  ont  examiné  l'œuvre  nouvelle  trou- 
vent, de  leur  côté,  qu'elle  n'est  pa;  sans  défaut. 

A  dire  vrai,  un  document  de  cette  importance  ne  peut  guère 
atteindre  la  perfection,  pour  l'excellente  raison  qu'ilest  rédigé 
par  une  commission  très  mélangée,  où  l'entente  est  particuhère- 
ment  difficile.  Cette  Commission  groupe  à  la  fois  des  pharma- 
ciens et  des  médecins,  elle  est  trop  peu  nombreuse  et  les  compé- 
tences ne  sont  pas  assez  variées.  Pour  réformer  la  pharmacopée 
et  la  tenir  au  courant,  il  serait  nécessaire  de  réunir  un  très  grand 
nombre  de  compétences,  parce  que  dans  ce  nombre,  on  aurait  la 
chance  de  trouver  plus  de  personnes  capables    de   travailler 

Au  lieu  d'employer  ce  moyen,  le  Gouvernement  préfère  dési- 
gner des  professeurs  et  quelques  grosses  personnalités  de  la 
pharmacie.  La  plupart  de  ces  messieurs  sont  trop  occupés,  ils 
sont  rares  aux  séances  et  toute  la  grosse  besogne  retombe  sur 
deux  ou  trois  personnes.  Dans  cette  condition,  il  n'est  pas  éton- 
nant que  les  résultats  soient  très  incomplets.  Personne  n'est 
universel,  et  les  rares  rédacteurs  ne  peuvent  avoir  une  opinion 
éclairée  sur  tous  les  sujets.  Sans  compter  que,  le  plus  souvent, 
dans  les  commissions,  les  rapporteurs  voient  leurs  conclusions 
discutées  aux  séances  plénières,  par  des  personnes  qui  n'ont  pas 
étudié  la  question  et  qui,  presque  toujours,  iuQuencent  la  majo- 
rité. 

BULL.  01  iBt%krsvTiiinii.  —■  van  cLTi.  ~  16*  uva,  16 
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Il  mo  pH rai t  rail  donc  trop  dur  d'u Hoc  1er  une  sévérité  outrée  pour 
une  uMivrc  très  iinporlanlo,  forcément  incomplète,  mais  qui  pré- 
sJMito  cortaiuemiMit  dos  côlôs  inlérossants.  Pour  juger  le  Codex, 
je  mv  place  uniquouiont  au  pointdo  vue  médical  et,  à  ce  titre,  je 
dois  reconiiaîtro  quo  la  nouvelle  édition  se  tient  beaucoup  mieux 
({uc  les  ancicMinos,  (jue  la  {diarmacopée  est  rajeunie  et  présente 
ilos  iniiovaiiDiis  vraiment  très  utiles. 

Tout  d'abord,  il  faut  avouer  que  la  Commissiou  a  bien  fait  Je 
débarrasser  le  Codex  d'une  énorme  quantité  de  produits  qui 
encombraient  inutilemout  les  anciennes  éditions.  La  liste  de  ces 
suppressions  no  comporte  pas  moins  de  huit  pages,  on  conviens 
dra  que  c'est  ut)  débarras  sérieux.  Par  contre,  ces  suppressions 
ont  été  i'om[)onsécs  par  des  additions  considérables,  puisque  150 
nouveaux  médicaments  figurent  dans  l'édition  de  1908.  Parmi 
ces  préparations,  nous  voyons  les  sérums  thérapeutiques»  les 
vaccins,  Im  extraits  fluides  et  les  solutions  injectables,  sans 
compter  un  ceriain  nombre  de  médicaments  nouveaux. 

Cependant,  parmi  ces  derniers,  j'avoue  que  j'aurais  voulu  voir 
mettre  un  grand  nombre  de  corps  très  actifs,  qui  sont  aujour- 
d'hui d'un  emploi  courant  et  que  le  pharmacien  voit  ordonner 
tous  les  jours  i)ar  le  médecin.  Voici  par  exemple  la  stovaîne  et  la 
novocaine,  qui  sont  déjà,  depuis  plusieurs  années,  utilisées  pour 
ranosthésic  locale.  Ce  sont  là  tles  produits  très  actifs  et  qui,  eu 
raison  même  de  l'usage  auquel  ils  sont  destinés,  doivent  être 
connus  et  reconnus  par  les  personnes  qui  les  manipulent.  Il  n'est 
pas  admissible  que  Ie3  commissions  ollicielles  ignorent  de  pareils 
médicaments. 

* 

Cet  exemple  montre  que  les  procédés  employés  pour  rédiger 
notre  pharmacopée  [sont  surannés.  Aune  époque  où  les  transfor' 
mations  se  font  avec  une  rapidité  inouïe,  il  est  presque  ndicole 
de  faire  un  gros  volume  comme  le  Codex. 

Pour  que  l'institution  soit  véritablement  adéquate  à  sa  desti* 
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nation,  il  faudrait  une  commission  permanente,  chargée  d'^la 
borer,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  des  bulletins  ]périodique$y 
qui  signaleraient  les  nouveautés  et  préviendraient  des  change- 
ments nécessaires.  Malheureusement,  on  préfère  conserver  les 
vieilles  habitudes,  on  nomme  tous  les  vingt  ans  une  commission 
trop  peu  nombreuse,  qui  met  des  années  à  préparer  des  réformes, 
et  quand  la  publication  est  faite  elle  a  déjà  vieilli,  et  ne  répond 
plus  vraiment  aux  besoins. 

Je  signalerai  ici  un  petit  détail  qui  m'a  étonné.  Nous  sommes 
à  une  époque  où  l'on  attache  une  grande  importance  à  la  vérité 
des  indications  commerciales.  A  la  commission  permanente  des 
eaux  minérales  qui  se  réunit  au  ministère  de  l'intérieur,  on  a 
appelé  l'attention  du  gouvernement  sur  le  caractère  au  moins 
fâcheux  que  présente  l'utilisation  du  nom  des  stations  thermo- 
minérales  bien  connues,  pour  désigner  des  produits  qui  ne  pro- 
viennent aucunement  des  eaux  de  ces  stations.  Le  Congrès 
de  Genève,  comme  je  le  signalai  dernièrement  a,  lui  aussi, 
traité  cette  question  à  d'autres  points  de  vue,  tit  montré 
qii'il  y  a  là  tromperie  sur  la  qualité  de  la  marchandise.  Enfin,  en 
ce  moment  la  Société  de  Thérapeutique  est  occupée  à  étudier  le 
même  sujet. 

Ce  n'est  donc  pas  sans  une  véritable  surprise  que  j'ai  lu  à  la 
page  4(4i  du  Codex,  le  titre  suivant  :  bicarbonate  de  soude,  sel  de 
Vichy,  Et  à  la  page  712  :  tablette  de  bicarbonate  de  noudCy  pj^ 
tiUe  de  Vichy. 

On  me  dira  qu'il  s'agit  là  d'un  fait  passé  dans  le  domaine 
public,  d^une  expression  consacrée  par  l'usage.  Celte  explication 
pourrait  ôtre  acceptée  pour  un  livre  quelconque,  mais  non  pas 
quand  il  Vagit  du  Codex.  En  effet,  écrire  dans  la  pharmacopée 
que  ie  bicarbonate  de  soude  est  le  sel  de  Vichy,  c'est  commettre 
à  la  foie  une  erreur  et  une  faute .  C'est  une  faute  lourde,  parce 
que  Je  pharmacien  se  trouve  autorisé  a  délivrer  des  pastilles  de 
bicarbonate  de  soude,  lorsque  j'écris  pastilles  de  Vichy,  Les  admi« 


5il6  CHRONIQUE 

nislrateurs  des  eaux  do  Vichy  préparent  des  sels  et  des  pastilles 
qui  sontle  produit  de  l'évaporation  des  sources  de  Vichy,  et  qui 
contiennoQt  une  grande  quantité  d'éléments  autres  que  le  bicar- 
bonate .le  soude  ;  par  conséquent,  la  commission  du  Codex  commet 
une  erreur  en  assimilant  le  bicarbonate  de  soude  au  sel  de  Vichy. 
Cette  faute  est  d'autant  plus  étrange  que,  pour  la  première  fois, 
la  commission  à  tenu  compte  des  marques.  Oh  !  d'une  façon  bien 
timide  et  bien  incomplète,  mais  enfin,  pour  quelque  corps  privi- 
légiés, la  commission  amis  en  notcle  nom  déposé.  Dans  ces  con- 
ditions, on  est  étonné  de  constater  que  pareille  erreur  ait  été 
commise  quand  il  s'agit  d'une  de  nos  plus  importantes  stations, 
dont  les  eaux  et  les  produits  se  prescrivent  dans  le  monde  en- 
tier, et  qui  est  la  propriété  de  l'Etat  français.  On  comprend  mal 
une  commission  officielle  qui  ne  défend  pas  le  domaine  de  l'Etat 
qui  l'a  instituée. 

Pour  expliquer  les  erreurs,  les  incohérences  et  môme  les  ou- 
blis du  nouveau  codex,  il  est  une  observation  qui  peut  avoir  une 
certaine  valeur.  L'œuvre  devrait  être  le  résultat  de  la  collabora- 
tion des  pharmaciens  et  des  médecins,  les  premiers  chargés  de 
rédiger  et  de  codifier  les  desideratas  signalés  par  les  seconds.  A 
la  vérité,  il  n'en  est  point  ainsi.  Lacommission  possède  bien  quel- 
ques médecins,  mais  trop  occupés,  ceux-ci  ne  sont  pas  toujours 
présents  aux  séances,  et  l'on  peut,  sans  crainte  de  se  tromper, 
atïirmer  que  le  Codex  est  toujours  l'œuvre  exclusive  des  pharma- 
ciens. C'est  pour  cela,  qu'il  faudrait  augmenter  le  nombre  des 
membres  de  la  commission,  de  manière  à  y  faire  entrer  plus 
d'hommes  jeunes  et  actifs,  et  plus  de  médecins.  La  Société  de 
Thérapeutique  n'est  pas  même  représentée  dans  la  commission 
nommée  en  1897  ;  on  se  demande  pourquoi,  quand  deux  mem- 
bres de  la  Société  de  pharmacie  figurent  à  ce  titre  parmi  les  con* 
seillers  du  gouvernement.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  l'interven- 
tion d'une  Société,  très  au  courant  des  nécessités  de  la  thérapeu- 
tique, aurait  les  plus  grands  avantages  quand  il  s'agit  de  rédiger 
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la  pharmacopée  française.  Plus  d'un  de  ses  membres, choisis  na- 
turellement parmi  les  médecins,  auraient  pu  être  adjoints  aux 
membres  delà  Société  de  pharmacie. 

G.  Bardet. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


La  question  de  rarlhritisme* 

par  le  D''  J.  Laumonier. 
[Suite  et  fin,) 

IV 

Sigyies  et  traitement. 

Si  Ton  a  bien  compris  ce  qui  précède,  rafïirmation  de 
Pascault  :  Y  arthritique  ^  dans  le  plupart  des  cas,  meurt  par  le 
«;fiw/re,  ne  surprendra  pas.  Nous  Tavons  vu,  en  effet,  c'est 
du  ventre  que  partent  les  réQexes  qui  vont  irriter  les  divers 
organes  et  créer  ces  complications  graves,  hépatiques,  vas- 
culaires,  nerveuses,  auxquelles  le  patient  succombe.  C'est 
du  ventre  encore  que  partent,  dès  que  la  muqueuse  intesti- 
nale est  lésée,  ces  poisons  qui  altèrent  d'abord,  détruisent 
ensuite  le  fonctionnement  antitoxique  et  éliminateur.  Par 
conséquent,  dans  le  traitement  rationnel  de  l'arthritisme 
par  suralimentation,  nous  devrons  porter  nos  efforts  du 
côté  du  ventre  :  suUata  causa,  tollitur  effectua.  Mais,  si  le 
ventre  est  le  point  de  départ  de  toute  l'évolution  diathé- 
sique,  il  faut  reconnaître  qu'il  est  loin  d'être  seul  atteint. 
Beaucoup  d'autres  organes  sont  également  frappés  de 
déchéance,  au  moins  d'insuffisance.  Il  est  donc  nécessaire 
de  rechercher  ces  insuffisances,  d'en  déterminer  au  besoin 
le  degré  afin  d'agir  contre  elles,  puisqu'il  est  bien  évident 
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qu'elloR  contribucnl  dans  une  large  mesure  à  entrelenir  et 
à  aggraver  l'arthritisme. 

Il  y  a  lies  signes  généraux  et  des  signes  locaux  de  Tarthri- 
lisme,àcette  période  préparatoire  que  nous  éludions  spé- 
cialement. Kn  tête  des  signes  généraux  objectifs,  se  trouvent 
les  rapports  d'échanges  urinaires.  Pascault  a  indiqué  en 
quelques  schémas  très  simples  les  caractères  essentiels  de 
ces  rapports.  A  la  phase  d'hyperfonctionnement,  ils  sont 
tous  exagérés,  commeon  peut  le  prévoir,  et  Tacidité surtout, 
qui  atteint  parfois  plus  du  double  de  la  normale.  A  la  phase 
transitionnelle,  elle  reste  élevée  alors  que  les  autres  éléments 
urologiques  se  rapprochent  de  la  normale,  ce  qui  peut 
induire  en  erreur,  si  l'examen  reste  superficiel.  A  la  phase 
dysfonctionnelle  ;diabôle,  obésité,  goutte,  neurasthénie 
grave,  etc.),  la  courbe  des  rapports  est  excessivementvariable 
et  la  valeur  des  éléments  anormaux,  comme  le  sucre,  on 
l'exagération  de  certains  autres,  comme  Tacide  phospho- 
rique,  le  chiffre  élevé  de  certains  coefficients,  comme  celui 
de  la  toxicité,  de  la  déminéralisation  plasmatique,  de  la 
phosphaturie,  etc.,  permettent  seuls  de  l'interpréter.  Enfin  à 
la  phase  d'hypofonctionnement,  tous  les  éléments  urinaires 
et  leurs  rapports  peuvent  être  au-dessous  de  la  normale, 
même  Tacidité  ;  dans  les  cas  graves,  à  la  phase  termi- 
nale, pour  ainsi  dire,  il  n'est  pas  rare  de  constater  une 
acidité  très  faible  avecuno  exagération  plus  ou  moins  mar- 
quée de  certains  autres  éléments,  comme  le  chlore,  l'urée 
et  l'acide  phosphorique,  ce  qui  signifierait,  suivant  Oau- 
trelet,  une  tuberculisation  imminente.  Ce  ne  sont  là,  bien 
entendu,  que  des  indications  très  sommaires.  L'interpré- 
tation des  analyses  d'urine  demande  des  explications  trop 
spéciales  pour  que  je  puisse  l'aborder  utilement  ici. 

Chez  le  préarlhritique,  Tanamnèse  donne  rarement  des 
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renseignements  vraiment  utilisables.  Les  antécédents  fami- 
liaux sont  à  peu  près  nuls  ou,  du  moins,  n'ont  pas  de  rap- 
ports certains  avec  révolution  morbide  en  présence  de 
laquelle  on  se  trouve.  Quant  aux  antécédents  personnels, 
ils  ne  fournissent  que  des  présomptions  que,  seul,  Texamen 
du  malade  va  permettre  de  vérifier. 

Le  ventre  en  doit  être,  comme  il  a  été  dit,  le  premier  objet, 
et  particulièrement  la  région  du  ca>cum,  où,  par  suite  de  la 
position  et  de  lastructure  anatomique  de  cet  organe,  s'accu- 
mulent de  préférence  les  déchets  de  l'alimentation.  Il  est 
donc,  chez  le  suralimenté,  volumineux,  dilaté,  plus  ou  moins 
dur,  et  les  fermentations  qui  s'y  accomplissent  peuvent  être 
l'origine  de  l'inflammation  appendiculaire.  La  constatation 
de  son  état  a  une  grande  importance  puisque  c'est  de  lui 
que  partent,  la  plupart  du  temps,  les  premières  irritations 
réflexes. 

De  l'exploration  du  cercum  on  passe  à  celle  des  autres 
segments  intestinaux  et  de  l'estomac,  qui  permet  de 
reconnaître  les  dilatations  et  les  spasmes  ;  enfin  l'examen 
de  la  tension  abdominale  générale,  par  simple  apposition 
de  la  main,  donne,  ainsi  que  l'a  expliqué  Sigaud,  une  idée 
au  moins  approximative  de  sa  vitalité;  s'il  est  élastique,  sa 
vitalité  reste  suffisante,  s'il  est  mou,  au  contraire,  l'atonie 
est  certaine,  et  par  conséquent  ses  fonctions  sont  en  défail- 
lance. La  palpalion  profonde  et  méthodique,  suivant  la  mé- 
thode de  Glénard,  rend  compte  des  différentes  ptôses  et 
du  siège  de  certaines  réactions  douloureuses. 

Les  troubles  dyspeptiques  ne  sont  pas  toujours  très  nets 
chez  le  préarlhritique  ;  ils  peuvent  môme  manquer  en  appa- 
rence, surtout  dans  la  sphère  gastrique,  car  l'estomac  est 
un  organe  excessivement  résistant  en  raison  de  sa  puis- 
sante musculature.  Cependant  certains  signes,  tels  que  Tin- 
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lolérancc  pourquclques  alimcnt8(gras  surtout),  les  renvois, 
le  météorisme  intestinal,  la  constipation,  les  change- 
ments (le  coloration  dans  les  garde-robes,  les  indigestions 
avec  diarrhées  etvomissements  bilieux,  Topsiurie,  la  fatigue 
au  réveil,  un  sommeil  agité  ou  interrompu  à  heure  fixe, 
montrent  qu'il  y  a  en  réalité  une  véritable  dyspepsie  latente, 
surtout  intestinale,  dont  il  faut  chercher  Torigine  dans  une 
insuflisance  hépatique  relative.  La  palpatiun  du  foie  prouve 
en  effet  qu*il  est  plus  ou  moins  augmenté  de  volume  et 
douloureux  dans  son  lobe  gauche  «  lobe  d'alarme  » 
comme  dit  Pascault.  La  douleur  a  son  siège  préférenciel  le 
plus  net  juste  à  la  pointe  du  sternum. 

Les  signes  du  petit  brightisme  de  Dieulafoy  marquent  le 
début  de  Tinsuffisance  rénale:  céphalée, vertiges,  secousses 
électriques,  crampes ,  fourmillements,  démangeaisons, 
cryesthésie,  doigt  morl,  etc.  Comme  troubles  de  la  diurèse, 
on  peut  noter  soit  la  polyurie,  soit  la  pollakyurie,  avec  dimi- 
nution de  la  toxicité  urinairé.  L'albumine  vraie  (serine) 
peut  manquer.  Si  elle  existe,  sa  signification  n'est  grave 
que  lorsqu'il  y  a,  en  même  temps,  d'abondants  cylindres 
épithéliaux. 

L'artério-sclérose,  qui  débute  seulement  chez  le  préarthri- 
ti([ue,  ne  saurait  être  décelée  par  la  dureté  des  artères,  qui 
dépend  de  l'athérome.  On  ne  peut  donc  la  dépister  qu'à 
laide  désignes  indirects,  et  surtout  par  la  tension  artérielle 
qui  atteint  22  ce.  de  mercure  et  au  delà.  Viennent  ensuite  la 
dyspnée  d'effort  et  la  dyspnée  toxique  de  Huchard,  les  pal- 
pitations, la  tachycardie,  l'arythmie,  l'hypertrophie  du  cœur 
gauche.  Le  bruit  du  galop  ne  se  montre  constant  que  quand 
il  y  a,  en  même  temps,  lésion  et  fermeture  menaçante  du 
filtre  rénal. 

Les  symptômes  nerveux    sont  enfin  variables  ;  on  cons- 
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taie  tantôt  la  dépression,  tantôt  et  plus  souvent  l'excita- 
tion, tantôt  des  états  neurasthéniques,  psychasthéniques, 
hystériformes,  tantôt  des  crises  choréiques  ou  épiieptoïdes. 
On  doit  aussi  examiner  les  réflexes,  dont  l'exagération  est 
presque  constante.  Le  système  nerveux  est  hyperfonc- 
tionnel,  mais  déséquilibré,  au  moins  à  certains  égards, 
comme  le  manifestent  non  seulement  les  réactions  soma- 
iiques,  mais  un  trouble  psychique,  parfois  très  localisé, 
une  tare  mentale  ou  morale,  qui  peut  faire  du  sujet  un 
artiste  ou  un  inverti,  un  scrupuleux  ou  un  joueur. 

Ces  signes  du  préarlhritisme  dûment  constatés,  il  reste 
à  instituer  le  traitement,  mais  auparavant,  on  peut  se  poser 
la  question  du  pronostic. 

Elle  n'existe  guère  à  la  période  d'arthritisme  con- 
firmé, d'hérédo-arthritisme  franc.  Quoiqu'on  fasse,  l'évo- 
lution morbide  se  poursuivra;  on  ne  pourra  guère  qu'en 
reculer  quelque  peu  l'échéance.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
à  la  période  du  préarlhritisme,  qui,  lui,  est  essentiellement 
<;urable,  à  la  condition  sine  qua  non  d'un  changement  radical 
-dans  la  manière  de  vivre.  Supposer  que  la  guérison  soit 
possible  autrement,  est  une  erreur  dangereuse,  attendu  que 
ce  sont  les  circonstances  ambiantes  qui  créent  Tarlbris- 
tisme,  et  que  si  l'arthritisme  est  héréditaire  «  c'est  que  tous 
les  membres  d'une  même  famille  sont  soumis  à  des  causes 
semblables  qui  le  font  naître,  l'entretiennent  et  à  la  longue 
le  perpétuent  »(Pascault).  On  ne  peut  donc  modifier  la  situa- 
tion acquise  qu'en  changeant  aussi  complètement  que  pos« 
sible,  mais  naturellement  par  étapes  ménagées,  le  genre  de 
vie  des  préarthritiques,  et  c'est  en  cela  surtout  que  résident 
les  grosses  difficultés  de  la  cure. 

BULL.  DE   THÉRAPEUilQUE.  —    TOME   CLM.    —   16*  MVR.  16* 
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Il  y  a  ainsi  des  guérisons,  en  quelque  sorte  spontanées, 
dues  précisément  à  un  changement  occasionnel  d'existence. 
J'en  ai  cité,  dans  un  autre  travail,  un  exemple  oarieuxqu*on 
me  permettra  de  rappeler.  Une  famille  bourgeoise,  com- 
posée du  père,  de  la  mère,  d'un  garçon  et  d'une  fille,  vivant 
de  leurs  rentes,  sédentaires  et  gros  mangeurs,  souf&aitde 
troubles  variés:  migraines  et  nervosisme  chez  la  mère,  cal- 
vitie, gaslrophorie,  signes  du  petit  brightisme  chez  le  pèire, 
coryzas,  angines  à  répétition,  entérite,  crises  appendicu- 
laircs  chez  les  enfants.  Or,  ces  gens,  ayant  perdu  leur  for- 
tune dans  le  krach  des  métaux,  furent  obligés  de  se  retirer 
dans  un  petit  domaine  quMls  possédaient  en  Gorrèze  et  où 
usque-là  ils  n'avaient  pas  mis  les  pieds,  et  de  le  faire  valoir 
eux-mêmes.  A  partir  du  moment  où  ils  vécurent  à  la  c&m- 
pavi^iie,  moiiaot  une  existence  active,  de  plein  air,  ayan-t  une 
alimentation  pauvre,  surtout  végétarienne,  se  couchant  de 
bonne  heure  mais  se  levant  avec  l'aurore,  toutes  leurs 
misères  et  leurs  douleurs  disparurent,  et  ne  sont  jamais  reve- 
nues. Le  garçon  et  la  Olle,  aujourd'hui  mariés  là-bas,  ont 
fait  souche  de  beaux  enfants,  parfaitement  sains  et  bien 
constitués  et  les  parents  vivent  toujours,  sans  infirmités. 
C'est  cette  observation  qui  m'a  permis  de  dire  avec  Maurel 

« 

que  rai-thrilismc  est  la  rançon  du  bien-être  et  de  la  bonne 
chère. 


* 


Le  préarlhrilique  étant  ou  en  hyperfonctionnement  ou  en 
dysfonctionnement,  Tindication  fondamentale  du  traitement 
est  de  ralentir  son  activité,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
de  la  mettre  au  repos  relatif.  Cette  indication  est  d'autant 
plus  urgente  que  ce  malade  est  en  môme  temps  un  intoxi- 
qué, et  que  le  repos  est  un  moyen  sûr  de  diminuer  la  pro- 
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'iduction  des  poisons  et  d'en  faciliter  la  destruction  ou  rélimi- 
nation. 

LUndication  du  repos  s^applique,  il  va  de  soi,  à  tontes  les 
fODotions,  ce  qui  ne  semble  guère  cadrer  avec  la  thérapeu- 
tique aujourd'hui  couramment  admise.  C'est  qu'on  a  le  tort 
de  cpoire  que,  à  toutes  les  phases  de  Tarthritisme,  on  se 
IrouYe  en  présence  d'individus  à  échanges  ou  à  nutrition 
ralentis.  Si  cela  est  vrai  à  la  période  hypofonclionnelle,  à  la 
-période  dont  nous  nous  occupons,  il  y  a,  au  contraire,  ainsi 
qu'il  a  été  démontré  dans  les  articles  précédents,  exagéra- 
tions des  échanges  et  suractivité  de  toutes  les  fonctions.  Par 
conséquent,  ce  n*est  pas  seulement  l'activité  digestive, 
N source  de  tous  les  troubles,  qu'il  faut  restreindre,  c'est  aussi 
l'acii^viké  musculaire  et  nerveuse.  Telle  est  l'idée  que  Pascault 
se  fait  du  traitement  antiarthritique,  et  elle  me  parait  parfai- 
tement justifiée  par  les  notions  exposées  ci-dessus. 

Ce  traitement,  par  suite,  doit  être  diététique  et  hygié- 
•nique  et  accessoirement  médicamenteux. 

Traitement  diététique.  —  Pour  le  formuler  en  pleine  connais- 
sance de  cause,  il  faut  connaître  non  seulement  l'âge,  la 
taille,  le  poids,  les  occupations  du  malade,  mais  encore  son 
pouvoir  d'utilisation  et  d'élaboration  digestives.  Par  le  repas 
d'épreuve  d'Albert  Robin  et  surtout  par  l'examen  clinique 
des  fèces,  suivant  la  technique  de  René  Gaultier,  le  médecin 
peut  être  aisément  fîxé  sur  ces  deux  derniers  points.  D'après 
les  renseignements  ainsi  obtenus,  on  détermine  le  choix  et 
la  quantité  des  aliments,  en  se  rappelant:  1°  que  la  valeur 
énergétique  ne  doit  pas  dépasser  25  calories  (Pascault  me 
parait  exagérer  un  peu  en  disant  29)  par  kilogramme  de 
poids  du  corps;  2°  que  la  valeur  énergétique  de  l'albumine 
doit  être  abaissée  à  3  calories  par  gramme,  en  raison  des 
-fixations  tissulaires,  d'ailleurs  faibles,  dans  lesquelles  l'ai- 
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'  bumine  n*cst  pas  brûlée  :  3*  que  le  rapport  de  i  d*azotés  à5 
de  ternaires  doit  être  strictement  observé. 

A  cette  ration  nettey  il  convient  de  faire  subir  diverses 
majorations  :  1°  Dans  les  périodes  de  croissance  et  dans  les 
convalescences.  En  ce  ^ui  concerne  les  premières,  on 
trouvera  dans  le  Traité  de  laliimntation  de  Maurel,  dans  le 
livre  de  Pascault  et  dans  d'autres  ouvrages,  toutes  les  indi- 
cations nécessaires  ;  elles  sont  trop  variables  pour  que  je 
puisse  les  reproduire  ici.  En  ce  qui  concerne  les  convales- 
cences, le  médecin  sera  surtout  guidé  par  la  perte  de  poids 
subie  par  le  malade  adulte;  si  le  malade  est  un  enfant  ou 
un  adolescent,  il  fau^  tenir  compte,  en  outre,  des  besoins  du 
développement.  Les  mêmes  observations  s'appliquent  aux 
états  physiologiques,  grossesse  et  allaitement;  2^  suivant  le 
travail  extérieur  fourni.  On  admet,  empiriquement  a  la 
vérité,  que  la  ration  nette  doit  être  majorée  d*un  tiers  à 
un  demi  pour  un  travail  moyen  et  soutenu,  de  deux  tiers  à 
un  pour  un  travail  intense.  Mon  expérience  personnelle, 
déduite  de  longues  observations,  me  porte  à  croire  que, 
chez  les  préarthriliques,  qui  ont  presque  toujours  d*assez 
abondantes  réserves,  ces  chiffres  sont  trop  élevés  etj'estime, 
en  conséquence,  qu'une  majoration  d'un  tiers,  dans  le 
travail  modéré,  d'un  demi  à  deux  tiers  dans  le  travail 
intense,  est  largement  suffisante  ;  3°  suivant  la  saison. 
La  ration  de  travail  (moyen  ou  intense)  sera  majorée,  en 
hiver  seulement,  d'un  cinquième,  au  moins  dans  nos 
régions  tempérées.  En  été,  au  contraire,  pendant  les  grandes 
chaleurs,  il  est  bon  de  la  réduire  dans  les  mêmes  propor- 
tions et  de  faire  porter  la  réduction  sur  les  corps  gras. 

Le  choix  des  aliments  a  naturellement  une  importance 
particulière.  La  viande  et  le  poisson,  étant  des  aliments  très 
riches  et  très  excitants,  devront  être  réduits  au  minimum. 
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peut-être  même  supprimés  à  certains  moments.  Mais  il  faut 
proscrire  absolument  les  gibiers  faisandés,  les  abats  et  Jes 
crustacés.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  partage  le  moins  du 
monde  les  idées  de  ces  végétariens,  qui  considèrent  l'homme 
comme  frugivore  par  nature.  Ni  sa  dentition,  ni  la  qualité 
de  ses  sécrétions  digestives  normales,  ni  la  longueur  de  son 
intestin,  ni  même  les  dimensions  de  son  appendice,  ne 
permettentd'adoptercette  manière  de  voir.  L'histoire  entière 
des  races  auxquelles  nous  appartenons  prouve  justement 
tout  le  contraire  et  si  certaines  populations  ont  une  alimen- 
tation à  prédominance  végétale,  cela  tientsurtout  à  la  nature 
des  ressources  dont  elles  disposent  et  aux  préjugés  religieux 
qui  se  sont  habilement  inspirés  des  circonstances  économi- 
ques. Tous  les  peuples  usent  de  la  viande  quand  ils  le  peu- 
vent, en  raison  de  ses  qualités  sapides,  nutritives  et  exci- 
tantes. Personne  n'a  jamais  vu  un  écureuil  préférer  la  plus 
appétissante  noix  de  côtelette  au  fruit  qu'il  grignotle.  Et  ce 
fait  mesure  toute  la  différence  qu'il  y  a  entre  les  frugi- 
vores de  nature  et  Thomme. 

Mais  le  préarthritique  n'est  pas  un  individu  normal; 
hyperfonctionnel  ou  dysfonctionnel,  l'excitation  que  procure 
la  viande  lui  est  nuisible,  et  c'est  pourquoi  il  faut  en  res- 
treindre autant  que  possible  l'usage.  Une  ration  de  100  à 
150  grammes  de  viande  de  boucherie  (sauf  veau,  en  raison 
de  sa  richesse  en  matières  collagènes)  ou  de  poisson  frais, 
une  seule  fois  par  jour,  doivent  suffire,  dans  la  presque  tota- 
lité des  cas.  On  restreindra  aussi  considérablement  l'usage 
des  légumineuses,  pois,  haricots,  lentilles,  qui,  tout  en 
étant  moins  excitantes  que  la  viande,  contiennent  cependant 
beaucoup  d'albumine  et  se  prêtent  à  des  fermentations  aisé- 
ment toxiques.  Elles  renferment,  en  outre,  d'après  Haig, 
beaucoup  de  purines;  mais  je  ne  suis  pas  convaincu  du  rôle 
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de  cos  purioea  dans  les  acciients  de  rarihristisrae.  En 
Vendée,  où  la  consommation  individuelle  des  haricots 
blancs,  des  (c  mojettes  »  est  énorme,  on  ne  rencontre 
rarthritisme  que  parmi  les  gens  qui  abusent  de  la  viande. 
Il  faut  resLroiudre  également  la  consommation  du  pain;  le 
pain  Trais  doit  être  interdit,  mais  oc  permettra  Tusage  da 
pain  bien  rassis  ou  très  cuit  (non  brûlé),  car  certaines  per- 
sonnes ne  peuvent  absolument  pas  s'en  passer.  Enfin  il  faut 
proscrire  tous  les  condiments,  à  cause  aussi  de  leur  action 
excitante,  et  les  boissons  alcooliques,  vin  rouge,  bière, 
cidre,  liqueurs  et  spiritueux.  Cependant  les  vins  blancs 
légers  et  acides,  abondamment  coupés  d'eau,  peuvent  être 
permis,  ainsi  qu'un  peu  de  thé  ou  de  caFé,  à  midi. 

Kn  somme,  viande  de  boucherie,  poissons  ou  œufs  une 
seule  fois  par  jour  ;  potages  maigres,  céréales  et  pâJbes, 
légumes  verts,  fruits  et  laitages,  tels  sont  les  aliments  parmi 
lesqueljs  il  convient  de  choisir  les  éléments  de  la  ration.  Us 
sont  assez  nombreux  pour  assurer  la  variété  indéfinie  des 
menus  et  se  prêtent  aisément  à  toutes  les  préparations 
culinaires,  à  l'exclusion,  bien  entendu,  des  ragoûts  de  viande 
ou  des  sauces  trop  relevées.  Comme  boissons,  des  eaux 
pures  de  bonne  qualité  ou  des  eaux  minérales  faibles,  telles 
qu'Evian,  en  toutes  fjuanLilés.  On  peut  également  user  avan- 
lageuseinenl  des  tisanes  aromatiques  chaudes,  camomille, 
tilleul,  etc. 

L'organisalion  des  repas  a  une  importance  manifeste,  et 
celle  que  propose  Montouuis  (de  Sylvabelle)  me  semble  de 
tous  points  excellente.  On  peut  la  résumer  oommme  suit  :  le 
matin,  au  petit  déjeuner,  fruits  frais  ou  gâteaux  sec3  avec 
boissons  abondantes;  à  midi,  pour  commencer,  un  plat  de 
légumes  (pommes  de  terre,  riz  ou  pâtes  alimentaires)  qui, 
calmant  la  première  faim,  empêche  de  manger  la  viande  en 
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excès,  ensuite  un  plat  de  viande  grillée  ou  rôtie,  ou  du 
poisson  ou  des  œufs,  salades  de  saison,  enfin,  pour  terminer, 
fruits  ou  laitage;  le  soir,  potage  maigre  et  légumes.  C'est  ie 
régime  de  ré/arme  destiné  à  amener  le  malade  au  régime 
végétal  pur.  Mais  je  crois  que  l'on  peut  parraitement  s'y 
tenir  sans  inconvénient,  et  j*ai  maintes  fois  constaté  que 
la  suppression  totale  de  la  viande  est  très  mal  supportée 
par  beaucoup  d'arthritiques,  même  quand  ils  ne  sont  pas 
enléroptosiques.  Une  autre  méthode,  pratiquée  en  Suisse 
et  en  AllemaKne  et  dont  j'ai  pu  observer  les  bons  effets, 
consiste  à  faire  faire  au  malade,  à  la  période  nettement 
pléthorique,  son  principal  repas  au  déjeuner  du  matin. 
A  midi,  il  mange  seulement  des  légumes  et  une  soupe,  le 
soir  un  entremets,  des  laitages.  Cette  distribution  des  repas 
amène  une  restriction  considérable  chez  certains  gros  man- 
geurs, plus  ou  moins  obèses  ou  hépatiques,  qui  manquent 
parfois  d'appétit  au  réveil.  Aussi,  pour  ceux-là,  faut-il  veiller 
à  ce  que  la  ration  quotidienne  reste  suffisante. 

Enfin  un  dernier  point,  et  des  plus  importants,  est  de  sur- 
veiller la  mastication.  Beaucoup  de  personnes  ne  mastiquent 
pas  leur  nourriture  ou  la  mastiquent  mal,  et  il  en  résulte  des 
accidents  digestifs  très  sérieux,  des  pesanteurs,  des  stases, 
des  fermentations  anormales.  Il  faut  donc  souvent  appren- 
dre au  malade  à  mastiquer,  à  manger  lentement,  à  insaliver 
convenablement  le  bol  alimentaire  (même  liquide,  comme 
le  lait  ou  la  soupe,  les  crèmes  fluides).  L'état  de  la  dentition 
devra  en  conséquence  être  l'objet  d'un  examen  attentif,  afin 
de  pouvoirordonner  toutes  les  réparations  nécessaires. 

Grâce  à  ce  régime  de  restriction  et  aux  précautions 
diverses  dont  on  l'entoure,  grâce  au  choix  et  à  la  prépara- 
tion convenable  des  aliments,  on  verra  disparaître  promp- 
tement    tous  les    troubles   digestifs    constatés,    diminuer 
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rhyperfonclionnement  ou  le  dysfonclionnement  et  les 
échanges  revenir  vers  la  normale.  La  constipation,  si  tenace 
parfois  et  qui  préoccupe  tant  certains  malades,  cessera 
d'elle-même,  par  le  simple  cfTel  du  changement  de  régime, 
h  la  condition  toutefois  que,  comme  le  veut  Burlureaux,  on 
n'ait  jamais  recours  au  purgatif,  qui  entrelient  l'irritation 
intestinale  et  augmente  le  spasme.  Mais  il  faut  reconnaître 
néanmoins  que  cette  diététique,  si  efficace  qu'elle  soit  dans 
tous  les  cas,  est  très  difficile  à  faire  accepter  par  les  pré- 
arthritiques, presque  tous  gros  mangeurs  et  qui  n'ont 
encore  éprouvé  que  des  troubles  passagers  où  des  accidents 
peu  graves  en  apparence,  et  restent  par  conséquent  scep- 
tiques et  indociles.  Cette  difTlculté  ne  peut  être  vaincue  que 
par  le  traitement  moral  dont  je  parlerai  tout  à  Theure. 

Traitmnenl  ht/giénû/ue.  —  Au  point  de  vue  de  Thygiène 
générale,  comme  à  celui  de  la  diététique,  le  repos  relatif 
s'impose  el  pour  les  mêmes  raisons.  Ici  encore,  repos  veut 
dire  non  pas  cessation  de  toute  activité,  mais  seulement 
retour  à  une  activité  plus  normale. 

Dans  ce  but,  comme  moyens  physiques  d'abord,  l'hydro- 
thérapie rend  de  grands  services,  principalement  sous 
forme  de  douches  tièdes,  qui  sont  éminemment  sédatives. 
Les]  douches  froides,  le  tub  froid,  réussissent  beaucoup 
moins  bien,  parce  que  les  arthritiques  et  même  certains 
préarthritiques  font  mal  leur  réaction.  Les  grands  bains 
tièdes  fréquents,  à  35°  C,  calment  aussi  très  bien  et  modè- 
rent grandement  l'excitabilité  de  nos  malades. 

Le  massage  général  doux,  sous  forme  d'eflleurage,  de 
pression  lente  et  peuappuyée,  qui  facilite  la  circulation  péri- 
phérique et  la  progression  des  déchets,  est  indispensable 
chez  les  pléthoriques.  Il  en  est  de  même  du  massage  abdo- 
minal, à  la  condition  qu'il  soit  très  surveillé  et  pratiqué  par 
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un  médecin  spécialiste,  car  il  peut  avoir  de  nombreuses 
contre-indications,  môme  dès  le  début  des  insuffisances, 
ainsi  que  Cautru  Ta  montré.  Mais  les  frictions  dtitanées 
seront  souvent  très  utiles,  en  rétablissant  les  fonctions  delà 
peau,  presque  toujours  troublées  ou  viciées. 

En  ce  qui  concerne  les  exercices  physiques,  je  me  range 
à  Tavis  de  PascauU.  11  faut  être  très  sobre  de  prescriptions 
à  leur  égard.  En  dehors  des  mouvements  de  gymnastique 
passifs,  puis  actifs,  très  méthodiquement  réglés,  et  de  la 
marche  progressive,  on  n'obtient  que  des  résultats  peu 
avantageux  parce  que,  dans  les  exercices  violents  et  pro- 
longés, tels  que  la  bicyclette  ou  les  jeux  sportifs ,  les 
déchets  musculaires  viennent  aggraver  Tintoxication  géné- 
rale et  le  surmenage  des  organes  de  transformation  et 
d'émonction.  De  plus,  la  lenteur  des  digestions  et  Témoti- 
vité  du  cœur  augmentent  Tessoufflement  et  la  fatigue,  Pa^ 
conséquent,  et  malgré  que  l'opinion  contraire  soit  très 
répandue,  il  convient  d'interdire  les  exercices  violents  aux 
préarlhri tiques.  L'expérience  prouve  d'ailleurs  que  ces  exer- 
cices n'ont  pas  d'action  sensible  sur  l'oxydation  des  déchets, 
dont  ils  accroissent  en  revanche  la  production.  Mais  cette 
interdiction  ne  s'applique  pas  aux  préarthritiques  déjà 
entraînés,  habitués  aux  longues  marches,  à  Talplnisme,  aux 
jeux  de  plein  air;  ceux-là  d'ailleurs  sont  tout  à  fait  l'excep- 
tion. On  peut  cependant  arriver  à  un  certain  degré  d'entraî- 
nement chez  les  préarthritiques  les  plus  sédentaires,  et 
rhabitude  ainsi  prise,  devient,  par  les  modifications  conco- 
mitantes qu'elle  entraine  dans  les  conditions  d'existence, 
un  facteur  important  de  la  cure.  Notons  enfin,  avec 
P.  Le  Gendre,  que  l'automobilisme,  à  allures  modérées  et 
pendant  peu  de  temps,  est  favorable  par  les  réactions  cuta- 
nées et  la  sédation  qu'il  produit. 

BWLL.    OB  THÉRAPEUTIQUE.    —  TOME  CLVI.  —  16«  LIVR.  16** 
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Les  bains  d'air,  de  lumière  et  de  soleil  commedcent  à 
être  appréciés  à  leur  juste  valeur  dans  le  Irailement  de 
Tarthritlsme  confirmé  ou  imminent.  Les  radiations  lumi- 
neuses et  chimiqups  agissent  sans  doute  comme  des  agents 
d'équilibration  du  fonctionnement  puisqu'on  constate  que  le 
bain  de  soleii,  le  plus  actif  de  tous,  produit  une  sensation 
de  bien-«Hre  remarquable.  Tamélioratiou  des  échanges  et 
le  calme  nt^rvoux.  Celle  cure  peut  être  pratiquée  partout, 
fiussi  bien  dans  la  région  parisienne  que  dans  le  Midi,  à 
l'aide  d'une  technique  très  simple  dont  Malgalet  Monteuuis 
ont  formulé  les  règles.  Malheureusement  son  emploi  se 
heurte  à  certains  préjugés  d'autant  moins  recevables  qa  il 
n'est  pas  du  tout  nécessaire  d'être  nu  pour  profiter  de  ce 
1110 ven  de  traitement. 

On  c'onsci  le  souvent  aux  préarthritiques  de  dormir  peu. 
C'est,  à  mon  avis,  une  erreur.  Pendant  le  sommeil,  il  n'y  a 
pas  d'apport  alimentaire,  et  la  production  des  déchets  de 
fonclionuemeut  est  réduite  au  minimum.  Par  l'élimination 
urinaire,  qui  est  continue,  la  teneur  des  poisons  diminue 
donc  dans  le  milieu  intérieur  et  divers  organes  jouissent 
d'un  repos  relatif.  On  sait  que  certains  préarthritiques,  au 
début  des  insuffisances  hépalique  et  nerveuse,  éprouvent, 
en  se  levant  le  matin,  une  lassitude  plus  grande  qu'au 
moment  du  coucher.  11  suffit,  comme  je  l'ai  constaté  à  plu- 
sieurs reprises,  de  prolonger  d'une  heure  ou  deux  le  séjour 
au  lit  pour  voir  disparaître  celte  sensation  de  fatigue.  Re- 
marquons aussi  que,  pour  les  raisons  précédemment  dites, 
la  diurèse  est  souvent  augmentée  par  l'alitement,  notamment 
chez  les  petits  hypertendus.  C'est  pourquoi,  bien  loin  de 
restreindre  le  sommeil  et  le  repos  au  lit,  chez  les  préarthri- 
tiques, je  leur  conseille  au  contraire  de  se  coucher  tôt^  après 
le  dîner  (les  veilles  tardives  sont  d'ailleurs  particulière-  . 
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ment  excitantes  et  fatigantes),  de  se  lever  d'assez  bonne 
henre  et  de  dormir  ou  du  moins  de  s'étendre  snr  un  lit  ou 
la  chaise-longue  pendant  une  heure»  après  le  repas  du  midi  ; 
les  animaux  d'ailleurs  dorment  toujours  après  avoir  mangé 
et  cet  instinct  a  une  raison  d'être  que  les  expériences  bien 
connues  de  Vulpian  mettent  en  évidence. 

L'hygiène  génitale  mérite  une  mention  particulière.  Les 
préarthritiques  sont  souvent  des  excités  sexuels,  qui  usent 
abondamment  et  parfois  abusent  des  plaisirs  de  Tamour, 
d'où  dérivent,  à  la  période  ultérieure,  la  perversion  et  même 
l'inversion.  Or  le  coït  entraine  une  fatigue  à  la  fois  psy- 
chique et  médullaire;  il  détermine  une  légère  élévation  de 
la  température  et  de  la  pression  vasculaire,  et  le  post  coitum 
triste  atteste  les  dépenses  diverses  de  force  faites  dans  cet 
acte.  Encore  ne  fais-je  pas  entrer  en  ligne  de  compte  la 
période  de  préparation  au  rapprochement  sexuel,  période 
longue  ou  courte,  mais  toujours  énervante.  En  conséquence, 
il  convient  que  le  malade  diminue  la  fréquence  des  rap- 
ports sexuels,  et  s'efForce  de  les  rendre  aussi  brefs  et  peu 
compliqués  que  possible.  L'amour  — j'entends  l'amour  des 
poètes  et  des  romanciers  —  est  un^î  condition  des  plus  défa- 
vorables aux  bons  effets  du  traitement. 

Etant  donné  le  rôle  capital  du  3y8tème  nerveux  dans 
rhyperfonclionnement  et  le  dysfonctionnement,  l'hygiène 
nerveuse  a  nécessairement  une  importance  de  premier 
ordre.  Par  la  diététique,  le  repos  et  les  moyens  physiques, 
on  peut  déjà  obtenir  une  sédation  réflexe  incontestable. 
Mais  cela  ne  suffit  pas  toujours.  Beaucoup  de  préarlhri- 
tiques  sont  des  cérébraux,  dont  l'activité  mentale  est  consi- 
dérable, et  cette  activité  exagérée  n'est  pas  moins  fâcheuse 
que  le  surmenage  alimentaire  et  musculaire.  Il  est  très  dif- 
ficile de  Tenrayer.  On  y  peut  cependant  arriver  par  deux 
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méthodes  difTérentes  :  le  changement  complet  des  habitudes 
et  des  occupations,  qui  est  fréquemment  impossible  en 
raison  des  nécetàsités  de  la  vie,  et  l'éducation  de  la  volonté. 
Le  i<  retour  à  la  terre  »,  à  la  vie  des  champs,  k  ses  occu- 
pations lentes  et  monotones,  sédatives  de  nature  et  de 
milieu,  donne,  quand  il  est  accepté,  des  résultats  immé- 
diats et  sûrs  dont  j*ai  fourni  précédemment  un  exemple 
caractéristique.  Mais  bien  peu  de  personnes  consentent  à 
cet  abandon  de  leur  bien-être,  de  leur  profession,  de  leurs 
relations  utiles,  de  leurs  habitudes.  Car  il  ne  s^agit  pas  seu- 
lement d'allor  vivre  au  grand  air,  dans  une  propriété  con- 
fortable, en  conservant  toutes  les  fâcheuses  habitudes  du 
citadin  ;  il  s'aj<it  de  mener  la  vie  rude  et  frugale  du  paysan, 
sinon  sous  ses  luibils,  du  moins  dans  sa  faconde  s'occuper. 
Oui'l  bourgeois,  non  contraint  par  les  circonstances,  s'y 
résignerait?  On  peut,  à  la  rigueur,  substituera  ce  change- 
ment trop  radical,  la  cure  d'altitude,  soit  dans  un  sanato- 
rium spécial,  soit  mieux  encore  dans  un  chalet  un  peu  isolé 
et  éloigné  surtout  des  stations  courues.  Il  n'est  pas  besoin 
de  monter  très  haut;  1.000  mètres  d'altitude  suffisent.  La 
cure  marine  est  au  contraire  souvent  conlre-indiquée  ;  elle 
est  beaucoup  trop  excitante,  à  moins  qu'on  ne  choisisse  les 
petites  criques  tranquilles  de  la  Côte  d'Azur  ou  de  la  Corse, 
qui  sont  plutôt  sédatives.  On  conçoit  trop  bien  comment  ce 
changement  de  milieu  et  de  préoccupations  influence  et 
calme  le  système  nerveux  pour  que  j'y  insiste.  Mais  il 
importe  cependant  que  le  malade  ne  passe  pas  subitement 
d'une  activité  débordante  à  une  inertie  intellectuelle  trop 
grande.  Il  faut  et  il  suffît  qu'il  se  crée  des  occupations  nou- 
velles plus  simples,  moins  excitantes,  la  pêche,  la  chasse,  le 
jardinage,  les  collections  de  plantes,  d'insectes,  de  fossiles, 
(le  minéraux,  la  peinture  sans  prétention  au  grand  art  (elle^ 


LA    QUESTION    DE   LARTURITISME  613 

sera  bien  meilleure  si  elle  est  sincère),  le  modelage,  les 
arts  mécaniques.  Pas  trop  de  lectures  et  seulement  celles 
qui  sont  d*un  intérêt  immédiat  ;  pas  trop  de  correspon- 
dances non  plus.  Un  facteur  très  favorable  est  la  durée  de 
ces  transplantations;  si  elles  sont  courtes^  TefTet  produit  est 
trop  superficiel  pour  amener  un  résultat  durable.  C'est 
pourquoi  je  n'aime  pas  beaucoup  les  voyages  pour  les  pré- 
arthritiques. Us  y  goûtent  sans  doute  des  distractions  utiles, 
mais  la  multiplicHé  des  impressions  et  les  déplacements 
répétés  augmentent  bientôt  Ténervement  et  la  fatigue. 

A  la  vérité,  la  transplantation  est  très  pénible;  le  malade 
s'y  plie  à  la  longue,  mais,  au  début,  il  lui  faut  faire  appel  à 
sa  volonté  et  utiliser  à  cet  égard  les  suggestions  du  médecin. 
Le  rôle  de  ce  dernier,  en  effet,  est  de  préparer  son  client  à 
tous  les  changements  qu'il  est  obligé  de  lui  imposer,  dans 
sa  nourriture,  dans  son  hygiène,  dans  sa  manière  de  vivre. 
Presque  toujours  le  malade  s'y  refuse  d'abord,  non  seule- 
ment parce  qu'il  n'en  comprend  pas  les  raisons,  mais  aussi 
parce  que  sa  volonté  est  trop  faible  pour  résister  à  l'entraî- 
nement des  habitudes  et  des  sentiments.  Le  médecin  doit 
donc  lui  expliquer,  avec  patience  et  clarté,  la  nécessité  des 
différents  termes  du  traitement,  puis  lui  indiquer  comment 
il  dressera  sa  volonté  à  les  observer.  Dans  une  intéressante 
petite  brochure,  inspirée  de  Dubois  et  de  P.  E.  Lévy,  et. inti- 
tulée :  Moral  et  maladie^  traitement  psychique^  Pascault  a  donné 
une  méthode  pratique  pour  l'éducation  de  la  volonté  par 
Tauto-suggestion  raisonnée  et  continue.  J'y  renvoie  le  lec- 
teur, qui  y  trouvera  toutes  les  indications  capables  de 
ie  guider  dans  les  applications  qu'il  sera  appelé  à  en  faire 
en  faveur  de  ses  préarthritiques. 

Traitement  médicamenteux,  —  Je  serai  très  bref  à  cet  égard, 
parce  que  l'emploi  des  médicaments  ne  me  paraît  qu'excep- 
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tionnellement  utile  dans  la  thérapeutique  des  préarlhri- 
Liques.  Cependant  élaut  donné  riiyperacidité  humorale  qui 
les  caractérise,  la  cure  d  oraoK^s  ou  de  citron,  ia  cure  de 
raisin,  qui  alcalinisent  les  humeurs,  donnent  souvent 
d'excellents  résultais;  cette  dernière  peut  encore  être  uti- 
lisée contre  certains  troubles  gastro-intestinanx. 

Contre  rencombrcment  intestinal,  presque  constant,  et 
(|ui  entraîne  par  synergie  des  altérations  fonctionnelles  du 
foie  et  de  Teslomac,  PascauU  préconise  la  double  purgation 
à  rhuile  de  ricin  et  à  l'ipéca  (à  doses  fractionnées)  qui  a 
pour  but  d'évacuer  non  seulement  les  résidus  alimentaires, 
mais  le  dépôt  muqueux  qui  encrasse  les  parois  intestinales, 
VeniêrO'}'ipost'.  Je  ne  suis  pas  très  partisan  de  cette  méthode 
qui  entrai  lie  un  choe  intense,  constaté  par  la  dépression 
marquée  du  patient.  La  plupart  du  temps,  le  changement  de 
ré|i;ime  amène  cette  évacuation  et  latténuation  progressive 
He  renléro-ripose.  Dans  certains  cas  cependant,  et  malgré 
les  objections  de  Burlureaux,  la  purgation  est  indispen- 
sable et  doit  être  utilisée,  en  dépit  de  ses  inconvénients.  Il 
est  bien  entendu  qu'on  n'y  recourra  jamais  qu'avec  une 
certaine  prudence. 

On  n'a  que  rarement  l'occasion  d'employer  les  uratoly- 
liques.  Si  cela  est  nécessaire,  on  donnem  la  préférence  à 
l'aride  Ihyminique  (sr)lurol;  qui  est,  suivant  Schmoll,  le  dis- 
solvant ou  le  sohibilisaiil  physiologique  de  Tacide  urique  et 
qui,  cliez  cerlains  goutteux  et  lithiasiques  rénaux,  m'a 
donné  des  résultats  tout  à  fait  remarquables.  Le  sidonal  et 
Turotropine  sont  aussi  de  l3ons  uratolyliques  ;  les  benzoates 
soni  déjà  moins  actifs,  et  quant  aux  sels  de  lithine,  ils 
seraient,  suivant  Fauvel,  tout  à  fait  inefficaces.  Les  pro- 
duits du  groupe  du  pyramidon  et  particulièrement  le  quino- 
salicyiale  fantalgol  ,   lequel  se  substitue  avantageusement 
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au  salicylate  de  soude,  sont  des  médicaments  très  précieux 
dans  toutes  les  formes  de  douleurs  toxiques,  spécialement 
dans  les  névralgies  et  les  douleurs  rhumatoïdes.  Ils  sont 
énergiquement  analgésiques,  tout  en  paraissant  augmenter 
les  échanges  et  les  oxydations  intra-organiques,  contraire- 
ment à  Taspirine  et  à  Tantipyrine,  plus  toxiques,  et  qui  sont 
contre-indiquées . 

Enfin  comme  cures  hydro-minérales,  on  n'a  guère  que 
rembarras  du  choix,  étant  données  la  richesse  et  la  spéciali- 
sation des  stations  françaises  :  Vichy  comme  cure  alcaline 
et  chez  les  hépatiques,  Vittel,  GonLrexéville,  Martigny, 
Capvern  pour  les  llLhiasiques  et  les  uricémiques.  Plom- 
bières elOhàtei-lluyonpour  les  entéritiques,  Brides  pour  les 
obèses  avec  glycosurie  et  troubles  hépato-digestifs;  pour  les 
nerveux,  Néris,  Luxeuil,  Bourbon-Lancy,  Saint-Honoré,  et 
pour  les  lymphatiques  et  herpétiques,  La  Bourboule,  Saint- 
Nectaire,  les  Eaux-Bonnes,  Cauterets.  Comme  eaux  de  simple 
lavage,  en  boissons  abondantes,  destinées  e  urtoul  à  débar- 
rasser l'économie  des  déchets  qui  Tencrassenl,  la  source 
AUiot,  à  Plombières,  et  la  source  Cachât  à  Evian.  L'une  et 
l'autre  sont  exlrèraemenl  peu  minéralisées,  et  h\  source 
Ailiot  jouit  en  outre  de  propriétés  radio-actives  remar- 
quables, sur  la  valeur  thérapeutique  desquelles  nous  ne 
sommes  cependant  pas  encore  bien  ûxés. 

Le  traitement  du  préarthritisme  est  long,  des  mois,  par- 
fois des  années.  Ce  n'est  pas  en  un  jour  que  les  fonctions  se 
sont  troublées;  ce  n'est  pas  en  quelques  semaines  qu'on 
parviendra  à  les  ramener  à  la  normale.  Mais  si  ce  traite- 
ment est  long,  il  est  d'une  efficacité  certaine,  à  la  condition 
que  le  malade  ait  uno  volonté  assez  forte  pour  l'observer 
sans  défaillance  tout  le  temps  nécessaire.  Là  est  la  difficulté  ; 
rompre  avec  des  habitudes  anciennes,  avec  des  préjugés 
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enracinés.  Si  un  individu  énergique  guérit  toujours,  un 
individu  faible  et  indocile,  malgré  les  moyens  transitoires 
qu'il  emploie  et  les  médicaments  variés  auxquels  il  s'adresse, 
ne  guérit  Jamais,  de  telle  sorte  que,  pour  ces  malades,  on 
peut  dire  que  la  cure  est  accomplie  du  jour  où  ils  ont  pris 
la  ferme  résolution  de  se  soigner. 
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SEANCE  DU   a  OCTOBRE  ^908 

Présidence  de  M.  Patein. 

A  roccasion  du  procès-verbal. 

Congrès  de  1908. 

M.  Baudouin.  —  Jtî  dois  à  la  SDciété  de  lui  rendre  compte  de 
lii  délégation  qu'elle  a  bion  voulu  me  confier  pour  le  Congrès  de 
Thalassothérapie  qui  vient  d'avoir  lieu  à  Abazzia.  Je  fus  le  seul 
Français  présent  à  cette  réunion  qui  comptait  une  quantité  con- 
sidérable de  représentants  des  autres  nations  et  notamment  beau- 
coup de  médecins  de  langue  allemande. 

Je  crois  de  mon  devoir  de  signaler  le  mauvais  effet  que  produit 
toujours  Tabstention  de  la  France  dans  ces  réunions.  En  la  cir- 
constance, l'abstention  était  d'autant  plus  extraordinaire  que 
nous  sommes  d'un  pays  qui  possède  une  étendue  de  côtes  consi- 
dérables et  un  nombre  également  considérable  de  stations  mari- 
times à  caractén»  très  varié. 

Qu'il  s'agisse  de  villes  d'eaux  ou  de  stations  climatiques,  nous 
entendons,  à  tout,  instant,  se  plaindre  les  médecins  intéressés, 
(jui  regrettent  la  situation  médiocre  de  nos  villes  d'eatfx.  Cette 
situation  s'explique  pourtant,  quand  on  voit  que  les  Congrès 
spéciaux,  intéressant  justement  ces  stations,  se  passent  sans 
qu'aucun  médecin  hydrologue  daigne  y  assister  et  surtout  y 
apporter  un  travail. 

Pour  assurer  la  vitalité  des  villes  d*eaux  et  des  plages,  il  faut 
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les  faire  connaiire  et»  pour  arriver  à  ce  résultat,  le  meilleur 
moyen  c'est  encore  le  Congrès  international.  Mais  pour  obtenir 
la  réunion  dans  un  pays  d'une  session  de  congrès,  encore  faut-il 
qu'il  y  ait  parmi  les  votants  un  nombre  suffisant  des  médecins 
de  la  nation  intéressée.  La  prochaine  session  du  Congrès  de 
Thalassothérapie  se  tiendra  sur  les  bords  de  la  Baltique. 

Grâce  à  l'aide  d'un  confrère  belge,  nous  avons  fait  voter  la 
création  d'une  commission  permanente  internationale,  chargée 
de  régler  toutes  les  questions  concernant  dans  l'avenir  les  Con- 
grès de  Thalassothérapie.  Chaque  pays  y  comptera  un  représen- 
tant pour  chacune  des  mers  sur  le  bord  desquelles  il  présente 
des  stations.  A  ce  titre,  la  France  sera  certaine  d'être  honora- 
blement représentée,  mais  bien  entendu,  pour  maintenir  ce 
résultat,  il  est  nécessaire  que  plusieurs  médecins  spécialistes  sur 
ces  questions  veuillent  bien  payer  de  leur  personne. 

M.  Bardet.  —  Comme  Secrétaire  général  de  la  Société  de 
Thérapeutique,  je  ne  puis  qu'approuver  les  observations  de 
M.  Baudouin,  qui  s'élève  fort  justement  contre  l'indifTérence  de 
nos  compatriotes.  Mais  je  ferai  remarquer  que  nous  ne  pouvons 
ici  être  accusés,  puisque  justement  le  seul  médecin  français  pré- 
sent à  Abazzia  fut  le  représentant  de  notre  Société. 

Nous  avons  également  été  représentés  à  Genève,  où  MM.  Lau- 
monier,  Chassevant  et  Chevalier  assistaient  aux  deux  Congrès 
qui  y  eurent  lieu  en  septembre.  Enfin,  MM,  Triboulet  et  René 
Gaultier  nous  représentaient  à  Washington.  Assurément,  on 
peut  dire  qu'il  ne  suffit  pas  d'un  ou  deux  délégués  par  nation,  et 
qu'il  faut  arriver  à  chaque  congrès  en  nombre  honorable,  mais  il 
est  juste  de  reconnaître  refTort  que  la  Société  fait  depuis  deux 
ou  trois  ans. 

Cependant,  je  reconnais  que  plus  d'un  d'entre  nous  pourrait 
se  déplacer  et  porter  au  loin  les  idées  françaises.  Cela  serait 
d'autant  plus  facile  que,  le  plus  souvent,  les  réunions  de  congrès 
ont  lieu  dans  des  pays  extrêmement  intéressants,  où  l'instinct 
seul  du  touriste  pourrait  suffire  à  diriger  les  amateurs  de  voyage. 
Nous  sommes  donc  inexcusables  de  ne  pas  imiter  nos  voisin 
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irAllemapne  ou  d'Anj^IetiTro,  m(^me  d'Italie  et  d'Espagne,  qui 
savoiil  fort  bien  voyapor  et  porter  partout  rinnueoce  de  leur 
pays  d'origine. 

M.  I.AiJMONiEH.  —  M.  Baudouin  et  notre  Secrétaire  général 
ont  parraitemcMU  raison  de  regretter  l'abstention  systématique 
des  Français  dan*  les  Congrès  internationaux.  Cela  est  d*autant 
moins  com|)réhensil)Ie  qut*  nous  sommes  sûrs  d'être  admirable- 
ment n'eus  par  nos  confrères.  Je  suis  heureux  de  témoigner  ici 
de  rafl'ahilii**  extrèmi»  avec  laquelle  nos  confrères  genevois  ont 
accueilli  leurs  hôtes  et,  notamment,  votre  représentant.  Remar- 
quez que  le  C-oiifiivs  de  méili^cine  de  Genève  était  un  congrès  de 
lauf^ue  française,  il  était  donc  tout  naturel  que  nos  compatriotes 
fussent  nom!)r<»ux,  surtout  quand  la  session  avait  lieu  à  Genève, 
on  nous  passons  tous  fort  souvent.  El)  bien  !  malgré  ces  excel- 
lentes l'ondiiions,  les  Français  se  trouvaient  eu  minorité,  ce  qui 
me  pn-nîi  réellein"nt  fâcheux,  car  rarement  nous  trouverons  un 
terrain  plus  favc)i':ilile. 

M.  'ivn.TiE!!.  —  J'avoue  (juo  je  suis  moins  pessimiste.  J'ar- 
rive de  Wasliington,  où  la  France  était  représentée  par  M.  Lan- 
douzy,  par  M.  Arloinjr,  par  notre  collègue  Triboulet,  sans  com- 
pter d'autres  confrères  moins  connus.  Les  idées  françaises  ont 
été  merveilleusement  défendues,  surtou*;  par  M.  Arloing  qui'  a 
remporté  un  vit*  succès  et  a  su  imposer  sa  manière  de  voir 
maliiré  les  elVorts  jjprsonnels  du  j)rofesseur  R.  Koch  de  Berlin, 
et  jieut-étre  même  malgré  l:i  disposition  fjénérale  de  l'assemblée, 
ce  {jui  augnuMite  encore  l'imporlance  de  la  victoire  remportée 
p:ir  nnus. 

M.  liAiMONiKU.  —  Nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  des 
laiis  rapportés  par  M.  (laultier,  je  reconnais  qu'il  est  très  heu- 
reux devoir  dos  personnalités  importantes  représenter  la  France, 
mais  nonobstant  je  crois  rpie  la  qualité  ne  supplée  pas  complète- 
ment à  la  «inantiié  et  (pu-,  le  jour  on  il  s'agit  d'exprimer  des 
vote*s,  ce  qui  arrive  souvent ,  nous  aurions  grand  avantage  à  être 
plus  nomlreux  dans  h's  réuniojis  internationales. 
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Gommuni  c  ations . 

1.  —  Note  sur  un  appareil  destine  à  faciliter  V enveloppement  ouaté 

des  membres  inférieurs  ^ 

par  M.  Colin  (de  Bourg). 

Depuis  quelques  années,  on  emploie  lieaucoup  dans  les  mala- 
dies de  l'enfance  l'enveloppement  ouaté  des  membres  inférieurs, 
le  tout  recouvert  d'une  toile  imperméable  et  maintenu  par  une 
bande  qui  s'enroule  autour  du  membre. 

Cet  enveloppement  ouate  donne  de  très  bons  résultats  comme 
moyen  adjuvant  de  traitement  dans  les  phlegmasies  de  l'appareil 
broncho-pulmonaire  (bronchite,  pneumonie,  broncho-pneu- 
monie, congestion  pulmonaire,  laryngite,  angine,  etc.),  dans  les 
fièvres  éruptives  avec  phénomènes  cérébraux  plus  ou'  moins 
accentués,  dans  les  localisations  du  rhumatisme  aux  articula- 
tions du  membre  inférieur,  et  en  général  dans  toutes  les  mala- 
dies à  caractère  fébrile. 

Par  la  chaleur  emmagasinée  dans  cette  atmosphère  ouatée, 
par  la  transpiration  abondante  que  l'on  constate  sur  le  coton  au 
bout  de  quelques  heures,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de 
l'influence  considérable  que  peut  avoir  cette  dérivation  sur  les 
organes  congestionnés. 

Pour  moi,  depuis  huit  ans,  j'emploie  à  peu  près  systématique- 
ment cet  enveloppement  ouaté  dans  les  maladies  de  l'enfance,  et 
je  dois  avouer  que  j'en  ai  obtenu  de  très  bons  résultats. 

Mais  il  est  assez  ditïicilc  de  faire  un  bon  enveloppement  ouaté 
avec  des  bandes  et  du  talletas  gommé.  La  plupart  du  temps,  les 
tours  de  bande  glissent,  le  taftetas  gommé  se  déchire  et  n'est  plus 
utilisable  pour  un  nouvel  enveloppement.  Ou  bien  l'entourage  ne 
sait -pas  faire  le  véritable  enveloppement  qui  doit  emprisonner 
d'une  façon  complète  le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse,  et  les  résultats, 
dans  ces  conditions,  ne  sont  pas  aussi  bons  que  ceux  qu'on  pour- 
rait attendre  d'un  tel  traitement. 

Pour  remédier  à  ces  différents  inconvénients,  j'ai  imaginé  une 
sorte  de  botte,  faite  de  tissu  imperniéal>le,  très  souple,  pouvant 
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80  modeler  sur  la  ouate  et  ne  se  déchirant  pas.  Cette  botte  (son 
nom  rindique)  emprisonne  toute  la  jambe  jusqu'à  la  racine  de  la 
cuisBo. 

Ouverte  comme  une  gouttière,  elle  présente  sur  ses  bords  un 
ourlot  de  coutil  avec  des  œillets  alternés  par  où  passera  un  cor- 
don élastique  qui,  tout  en  serrant  la  botte,  permettra  an  certain 
jeu  à  l'articulation  du  genou.  Ce  cordon  est  implanté  au  niveau 
du  cou-de-piod. 

A  l'un  des  bords  est  adapté  un  prolongement  du  taffetas  que 
Ton  glissera  sous  Tautre  Itord  pour  que  la  fermeture  soit  plus 
complète. 

Je  propose  de  l'appeler  :  la  Jiotte  sudorale. 

Manière  de  s'en  servir  : 

i®  Envelopper  de  coton  ordinaire  le  membre  inférieur  tout 
entier  depuis  l'extrémité  du  pied  jusqu'à  la  racine  des  cuisses; 

2"  Encapuchonner  le  pied  dans  la  pointe  de  la  botte,  en  exer- 
çant une  certaine  traction,  et  passer  le  cordon  dans  les  différents 
n'illels  en  serrant  modérément; 

3*  Vers  la  racine  de  la  cuisse,  faire  une  boucle  avec  l'extré- 
mité du  cordon,  et  l'enveloppement  est  terminé. 

Dans  le  cas  où  l'enfant  n'a  pas  la  taille  correspondant  à  la 
grandeur  de  la  ])0tte,  il  sufïit  de  retourner  sur  elle-même  l'extré- 
mité de  la  botte. 

Dimensions.  La  botte  que  je  propose  comme  modèle  a  une 
longueur  de  oO  centimètres  environ,  mais  on  peut  imaginer  deux 
autres  bottes  plus  grandes,  l'une  pour  l'adolescence,  et  l'autre 
pour  l'iijjje  mûr. 

DISCUSSION. 

M.  Créquy.  —  Je  voudrais  dire  un  mot  sur  les  enveloppe- 
ments protecteurs  et  rappeler  que  la  gutla-percha,  dans  ce  but. 
est  bien  supérieure  au  tafletas  gommé  et  à  tous  les  autres  imper- 
méables. Avec  un  enveloppement  de  gutta-percha,  un  panse- 
ment est  encore  humide  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  ce  qui 
est  très  commode  pour  le  médecin  de  campagne  qui  ne  peut  le 


LKS   EAUX   MINÉRALES   SÉRL'MS   ARTIFICIELS,    MILIEUX    VITAUX    1*21 

renouveler  souvent.  Je  remploie  en  lames,  minces  mais  résis- 
tantes, l'épaisseur  nécessaire  variant  avec  la  qualité  de  lagutta.  Ce 
pansement  est  bien  supérieur  au  taffetas  gommé  qui  laisse  filtrer 
l'eau  ou  le  médicament,  lesquels  peuvent  mouiller  le  lit  du 
malade. 

II.  —  Les  eaiw  minérales  srrums  artificiels,  milieux  vitau^, 

par  M.  G.  Fleig. 

Dans  des  recherches  antérieures,  j'ai  comparé  les  effets  biolo- 
giques des  injections  de  sérum  artificiel  constitué  par  la  solu- 
tion simple  de  chlorure  de  sodium  à  8  ou  9  pour  1000  et  de  cer- 
tains sérums  de  composition  minérale  plus  complexe,  se  rappro- 
chant autant  que  possible  de  celle  du  sang(l).  L'action  physiolo- 
gique spéciale  de  ces  sérums  m'a  amené  à  me  demander  si  cer- 
taines eaux  minérales  ne  pourraient  pas  être  elles-mêmes  utili- 
sées comme  sérums  artificiels  et  ne  réaliseraient  pas  des  milieux 
nutritifs  supérieurs  à  l'eau  salée  ordinaire.  La  plupart  de  ce& 
eaux   contiennent  en  effet  en   proportions,  variables  les  divers 


(1)  C.  Fl*eig.  Les  séi-uins  artificiels  à  minéralisation  complexe,  milieux 
vitaux.  Leurs  effets  après  les  hémorragies  (C.  H.Acad.  des  Se,  {«'juil- 
let 1907). 

Les  sérums  artiiicicis  à  minéialisation  complexi'  et  à  .sels  insolubles, 
injectables  dans  les  veines  [C.  R.  Acaci.  des  Se,  22  juillet  i907). 

Effets  comparés  des  transfusions  d'eau  salée  pure  et  de  sérums  artifi- 
ciels à  minéralisation  complexe  dans  les  hémorragies  (C  R.  Soc.  Biol.f 
r,  juillet  1907j. 

Les  injections  intraveineuses  insolubles  (C.  R.  Soc,  Biol.,  13  juillet  1907J. 

Sérums  physiologiques  complexes,  à  sels  solubles  et  insolubles  [Con- 
grès des  Sociétés  savantes^  Paris,  avril  1908). 

Action  comparée  de  l'eau  salée  simple  et  des  sérums  artificiels  à  miné- 
ralisation complexe  sur  le  sang  et  sur  la  circulation  {C.  R.  Acad.  des  Se, 
2o  mai  1908). 

Effets  comparés  des  sérums  à  minéralisation  complexe  et  de  l'eau  salé*- 
simple  sur  les  phénomènes  d'excrétion  et  de  nutrition  {C.  R.  Acad.  des 
Se,  1908). 

Mélrorragies  chez  une  hémophilique  vierge,  traitées  par  des  injections 
intraveineuses  de  sérum  artificiel  à  minéralisation  complexe  et  à  fer  inso- 
luble {XXI^  Congrès  français  de  chirurgie,  Paris,  octobre  1908;  collab. 
avec  M.  de  Rouville  . 
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«éléments  minéraux  qui  ontrout  dans  la  conipositioQ  des  humeurs 
et  des  tissus,  le  plus  souvent  des  chlorures,  des  sulfates,  des 
carbonates  ou  bicarbonates,  des  phosphates  mt^me^  de  la  silice, 
du  sodium,  du  potassium,  du  calcium,  du  magnésium,  du 
lithium,  de  rammonium  ;  on  y  trouve  môme  d'autres  corps  plus 
rares  dont  l'acliou  vient  se  surajouter  encore  à  celle  des  éléments 
précédents,  tels  que  le  fer,  l'arsenic,  l'iode,  le  brome,  le  fluor, 
le  niangani'so,  etc,  etc..  Il  était  dès  lors  logique  de  rechercher 
si  ces  solutions  salines  naturelles  si  complexes,  mise»  directe- 
ment au  contact  des  éléments  vivants,  ne  pourraient  pas  jouer 
le  rôle  de  sêrums  orfjfanhiuea  t'i  constituer  de  vrais  milieu:^  vitaux, 

Eaiîx  siinêrales  rriusf.ES.  —  Les  eaux  raiuérales  que  j'ai 
étudiées  à  ce  point  de  vue  répondent  à  des  compositions  des 
plus  variées  ;  la  plupart  présentent  une  minéralisation  qu'on 
pourrait  appeb'r  lanatcj  c'est-à-dire  ne  contiennent  en  propor- 
tions appréciables  quo  les  éléments  minéraux  communément 
rencontrés  dans  la  jilupart  des  eaux  ;  d'autres  olirent,  à  côté  de 
leur  minéralisation  banalr,  une  minéralisation  spéciale^  arseni- 
cale, ferrugineuse  ou  sulfureuse  par  exemple. 

Elles  sont,  par  rapport  au  sérum  sanguin,  soit  isotoniques  ou 
voisines  de  Cisotonie,  soit  nettement  Itypotoniques  ou  hyperto- 
niqmfs.  Kn  particulier,  celles  de  Bafanic,  llombourrj,  Kreuznach^ 
KissinijciK  Wu'shaden.  L'riuijc.  Ttinisff-Schah  ont  des  points  ci'yo- 
scoiiiiiues  ioisiiis  (te  celui  du  mn^j  (certaines  sources  du  moins)  ; 
celles  do  Boirvhonnr^  La  Motte ,  Snutenai/,  Vais,  Saint-Nectaire, 
(Itàteldluyon,  La  Bourhoule  sont  uottemeut  hypo toniques;  celles 
de  Biarritz,  Saliefi-dr-Braru.  Ischl,  liheinf'elden,  Bex,  Salins,  Salins- 
Moutirrs,  Siiufieîin,  Vijrmont  sont  au  contraire  nettement  hyper- 
toniques. 

Les  eaux  dont  le  point  do  congélation  n'était  pas  voisin  de 
celui  du  sérum  sanguin  étaient  rendues  isotoniques  par  dilution 
avec  de  l'eau ,  distillée  ou  par  addition  de  chlorure  de  soâium 
pur.  On  éliminait  ainsi  pour  les  diverses  expériences-  toute 
inlluonco  possible  duo  à  rosmonocivité. 
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Injections  d'eaux  minkkales  dans  les  teines  et  par 
d'autbes  VOIES.  —  Dans  une  première  série  d'essais,  J'ai  injecté 
chez  l'animal»  par  diverses  voies,  ces  différentes  eaux  miné- 
rales soit  naturellement  isotoniqoes  ou  voisines  de  l'isotonie, 
soit  ramenjée«  artificiellement  à  Tisotonie.  Les  eaux  qui  présen- 
taient un  trouble  étaient  préalablement  filtrées  ;  celle.s  qui 
étaient  très  chargées  en  acide  carbonique  libre  étaient  parfois 
exposées  à  Tair  pendant  quinze  ou  trente  minutes  pour  laisser 
échapper  Texcès  de  gaz.  Enfin  l'eau  utilisée  était  portée  à  la  tem- 
pérature du  corps.  Dans  ces  condition  p.  la  plupart  des  eaux  qui 
viennent  d^étre  ênumcrées  peuvent  tHvr  injectées,  cliez  le  chien  et  chez 
le  lapin,  directement  dans  les  veines  et  en  rjuantités  énormes  sans 
produire  d'autres  troubles  que  ceux  qui  succèdent  aux  injections 
massive»  d'eau  salée  pure  isoionique.  Chez  un  chien  de  15  à 
20  kilogrammes  par  exemple,  on  peut  introduire  dans  les  veine» 
plus  d'un  litre  d'eau  minérale  en  quelques  minutes  sans  observer 
par  la  suite  le  moindre  effet  toxique. 

Mais  c'est  surtout  au  moyen  des  injections  intra-veineuses pro- 
long^ées  et  à  vitesse  lente  qu'on  peut  démontrer  l'innocuité  de  ces 
solutions  naturelles  :  avec  une  vitesse  d'injection  voisine  de  1  ce. 
par  kilogramme  d'animal  et  par  minute,  j'ai  pu  arriver,  chez  le 
chien,  à  faire  passer  â<ins  le  mng  en  une  senle  fois  des  quantités 
d'eau  arrivant  à  égaler  le  poids  de  l'animal  ;  celui-ci,  à  part  quel- 
ques troubles  passagers  d'origine  mécanique,  présente  dès  le  len- 
demain un  aspect  normal. 

En  faisant  des  expériences  comparatives  sur  un  même  animal, 
on  constate  en  outre  que  la  plupart  des  eaux  minérales  citées, 
administrées  en  injections  prolongées  et  à  vitesse  lente,  sont 
mietus  supp&rtées^  que  le  sérum  physioleqique  ordinaire.  Il  en  est 
ainsi  notamment  pour  l'eau  de  Balaruc,  pour  l'eau  de  certaines 
sources  de  Hamàourg,  de  Kreuznach,  de  SalifUi-Moutiers,  etc.  Les 
inJ€cÈion$  sous^cutamécs  ou  Intra-musculahes  sont  de  même  extrê- 
mement bien  tolépées. 

Certaines  eaux  même,  qui  sont  nettement  hypotoniques,  telles  que 
celles  deLaMutte^  Santenay,  LaBonrhoale.  Chàtel-Guyon^  etc., peu- 
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vent  être  injectées  directement  dans  le  sang  sans  ôtre  ramenées 
à  Cisotonie;  elles  ne  provoquent  pas  d'iiémoglobinurie  pourvu 
que  la  vitesse  d^injection  soit  assez  lente  et  que  la  quantité  ne 
soit  pus  trop  élevée.  Par  la  voie  sous>cutanée  ou  intra-muscu- 
laire,  elles  ne  produisent  à  plus  forte  raison  aucun  trouble. 

Il  est  remarquable  d'autre  part  de  constater  la  facilité  avec 
laquelle  sont  supportées  diverses  eaux  à  minéralisation  spéciale, 
les  eaux  arsenicale;^  de  la  Bourboule  (surtout  source  Croizat)  et 
les  eaux  sulfureuses  (TUriage  entre  autres. 

Chez  l'homme^  dans  les  nombreux  cas  où  j'ai  pratiqué  des  injec- 
tions rôpêlées  d'eaux  minérales,  je  n'ai  jamais  observé  le  moindre 
accident;  en  vue  d'obtenir  certains  effets  thérapeutiques,  j'ai 
injecté  dans  les  veines  jusqu'à  plus  d'ux  litre  en  une  fois  des 
eaux  de  Balaruc,  d^Uriage^  de  Hambourg,  de  Kreuznach,  etc.  Les 
mêmes  eaux,  ainsi  que  celles  de  la  Bourboule  (sources  Choussy- 
Perrière  et  Croizat)  et  la  plupart  des  autres,  administrées  sous  la 
peau  ou  dans  les  muscles,  même  non  ramenées  à  l'isotonie,  n'ont 
jamais  non  plus  donné  lieu  à  un  effet  toxique,  et  leur  action,  sur 
laquelle  nous  roviendrons  en  détail,  est  des  plus  intéressantes. 

Transfusions  d'eaux  minérales  après  les  saignées.  — 
Dans  une  autre  série  d'expériences,  j'ai  pratiqué  d'abondantes 
transfusions  ducaux  minérales  chez  des  animaux  qui  venaient  de 
subir  des  saignées  plus  ou  moins  copieuses,  placés  donc  dans  des 
conditions  très  défavorables  pour  résister  à  toute  intervention- 
susceptible  d'avoir  un  caractère  toxique.  Les  effets  restaurateurs- 
ont  cependant  été  des  plus  nets,  et  les  animaux,  sous  l'influence 
de  ce  traitement,  ont  pu  survivre  même  à  des  saignées  qui,  sans 
transfusion  consécutive,  eussent  été  mortelles.  Chez  Vhomme  aussi 
des  injections  intra-veineuses  des  mêmes  eaux  faites  après  de? 
saignées  thérapeutiques,  n'ont  eu  que  d'excellents  effets.  Ce  sont 
surtout  les  eaux  de  Balaruc,  Hombourg,  Kreuznach,  Uriage,  la 
Bourboule  (isotonique)  que  nous  avons  utilisées  dans  les  cas  de  ce 
genre. 
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Survie  et  reviviscence  des  organes  isolés  dans  les 
EAUX  minérales  —  Eafia  la  démoastration  la  plus  nette  à 
donner  de  l'intérêt  qu'il  y  a  à  utiliser  les  eaux  minérales  comme 
sérums  artiûciels  se  trouve  dans  l'étude  de  leurs  effets  sur  les 
organes  et  les  éléments  cellulaires  isolés  du  corps.  A  ce  point  de 
vue,  j'ai  étudié  particulièrement  l'action  de  diverses  eaux  sur  les 
contractions  de  fragments  d'intestin  de  lapin  excisé,  comparative- 
ment avec  celle  de  l'eau  salée  pure  à  9  p.  1000.  L'intensité 
des  contractions  de  ces  fragments  plongés  dans  les  milieux  arti- 
ficiels à  la  température  du  corps  est  en  général  plus  forte  dans 
le  cas  des  eaux  minérales,  que  dans  le  cas  de  l'eau  salée  pure  :  il 
en  est  ainsi  par  exemple  pour  les  eaux  de  Balaruc,  Uriage,  Salins, 
Salins- Moutier s,  Homhourg,  Kreuznach  (certaines  sources).  Tardi- 
vement cependant,  si  l'intestin  s'est  contracté  très  énergique- 
ment,  ses  mouvements  peuvent  cesser  plus  lot  que  ceux  du 
témoin  plongé  dans  l'eau  salée  ;  cet  arrêt  des  contractions  paraît 
dû  à  ce  que  les  doses  des  éléments  qui,  pour  l'intestin  normal, 
jouaient  le  rôle  d'excitant,  ont  pu  produire  un  effet  inverse,  inhi- 
biteur, sur  l'organe  fatigué  ;  il  doit  être  dû  partiellement  aussi  à 
l'action  de  certains  éléments  de  l'eau  (K,  Mg)  qui,  aux  doses  où 
iîss'y  trouvent,  ont  pu  exercerun  effet  inhibiteur  sur  l'intestin 
fatigué,  alors  qu'ils  n'avaient  aucune  action  sur  l'in^.estin  nor- 
mal. Ces  hypothèses  trouvent  une  confirmation  dans  ce  fait  que 
l'intestin  arrêté  se  meut  à  nouveau  si  on  dilue  l'eau  minérale  avec 
de  l'eau  salée  ordinaire.  —  Lorsqu'au  contraire  les  contractions 
n'ont  pas  été  beaucoup  plus  vigoureuses  que  celles  du  fragment 
témoin,  leur  durée  est  beaucoup  plus  prolongée  que  pour  ce  der- 
nier. —  Si  l'intestin,  immergé  dans  l'eau  minérale,  est  conservé 
à  basse  température,  on  peut  observer  sa  reviviscence  près  d'une 
semaine  api*ès  la  mort  de  Vindividu  en  le  réchauffant  progressive- 
ment à  la  température  du  corps.  Ces  solutions,  loin  d'avoir  la 
moindre  action  toxique  y  réalisent  donc  bien  d*  excellents  milieux 
vitaux,  ainsi  que  le  confirme  encore  leur  action  conservatrice  vis-à* 
vis  des  divers  éléments  cellulaires,  tels  que  les  globules   du  sang. 

Ces  effets  des  eaux  minérales  utilisées  comme  milieux  vitaux 
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sont  loin  (l'f^trc  saii»  lien  commun  avec  ceux  de  Teau  de  mer  : 
beaucoup  d'eaux  minérales  sont  en  eflet  de  vérUabien  emtx 
manncii  et  la  plupart  des  nappes  salines  d*où  elles  naissent  ne 
représent(»nî,  comme  l'a  brillamment  démontré  Dieulafait,  que 
le  reliquat  de  iifr^i  anciennes  isolées  de  la  masse  océanique. 

Certaines  eaux  minérales  sont  cependant  bien  plus  intéressantes 
enci)re  «pie  l'eau  de  mer  au  i)oiut  de  vue  de  leur  utilisation  pos- 
silde  en  Vuii  (|ae  scruiiis  artificiels  et  milieux  vitaux,  puisqu'elles 
n'ont  même  jias  besoin  d'être  diluées  par  addition  d'eau  et 
sourdefit  de  la  terre  déjà  isotoniqiies  au  milieu  oital  intercellulaire 
de  rhommc.  Ce  sont  de  vrais  jilasmas  naturels,  directement 
injectables,  sans  niodiiication  aucune,  dans  l'organisme  lui- 
m»^me  (Balaruc,  par  exemple). 

Efl'f'ts    physiologiques    des    eaux    yninérales  en  tant   que   sérums 

avlificiela, 

par  M.  C.  Fleig. 

Les  diverses  <*aux  minérales  que  j'ai  employées  comme 
sérums  artiliciels  provo(|ueritdeseilets  physiologiques  assez  ana- 
logues à  ceux  des  sérums  artificiels  à  minéralisation  complexe. 
C'est  «lire  ({ue  les  moilidcations  qu'elles  produisent  vis-à-vis  des 
diflérentos  fonctions  dc^  l'organisme  sont  en  général  plus  mar- 
(juéi^s  «|ue  celles  qu'amène  l'eau  salée  pure.  J'ai  étudié,  pour  la 
plupart  (le  ces  eaux,  les  effets  multiples  de  leur  injection  par  divei^ses 
voies,  et  p.uticulièrement  leur  action  sur  le  sang,  le  système  cir- 
culatoire, sur  les  [)bénomènes  d'excrétion  et  de  nutrition. 

Comme  pour  les  sérums  complexes,  j'ai  utilisé,  suivant  les 
cas,  les  petites  injections  répétées,  les  injections  massives,  les 
injections  prolongées  à  vitesse  lente. 

Un  des  ed'ets  les  plus  manifestes  qui  suivent  l'injection  d'eau 
minérale,  et  surtout  l'injection  intra-veineuse,  se  trouve  dans 
l'ensemble  des  phénomènes  réactionnels  ainsi  provoqués  :  cfi>ez 
Cliomme  par  cxem]»le,  nne  injection  moyenne  de  400  à  600  ce. 
amène  rapidement  au  ])Out  d'un   quart  d'heure  aune  heure  une 
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violente  réaction  caractérisée  par  des  frissons,  avec  claquements 
de  dents,  de  l'excitation  motrice  et  quelquefois  de  l'excitation 
psychique,  une  forte  élévation  de  la  température  qui  peut 
dépasser  souvent  40"  et  atteindre  même  41°,  et  des  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes  ;  cette  poussée  thermique  au  bout 
d'une  à  deux  heures  diminue  progressivement,  le  pouls  et  la  res- 
piration qui  s'étaient  accélérés  reviennent  à  la  normale  et  les 
sueurs  cessent  le  plus  souvent  quelque  temps  après.  Le  lende- 
main l'individu  éprouve  souvent  un  peu  de  fatigue;  il  s'est  fait 
une  diurèse  en  général  assez  abondante.  Le  tableau  est  on 
somme  très  comparable  à  celui  qui  caractérise  les  injections  de 
sérum  physiologique  ordinaire,  il  paraît  seulement  plus  accen- 
tué, surtout  pour  certaines  eaux  légèrement  hypertouiques  (quel- 
ques sources  de  Hombourg,  Kreuznach,  etc.). 

Che:^  V animal,  les  phénomènes  de  réaction  générale  ont  quelque 
analogie,  mais  nécessitent  pour  se  produire  des  doses  d'eau 
minérale  proportionnellement  plus  fortes  que  chez  l'homme. 

Action  des  injections  d'eaux  minérales  sur  le  sang  et  le 
SYSTÈME  CIRCULATOIRE.  —  Sur  le  sang  ot  le  système  circula- 
toire, les  injections  d'eaux  minérales  exercent  di's  actions  qui 
rappellent  pour  la  plupart  celle  des  sérums  artificiels  à  minéra- 
lisation complexe,  notamment  vis-à-vis  de  la  coagulation,  des 
globules,  de  la  pression  sanguine  et  de  la.  contraction  cardiaque. 

Plusieurs  eaux  minérales,  en  particulier  celles  de  Hombourg, 
Kreuznach,  Kissingen,  Dalavuc,  etc.  augmentent  la  coagulabilité 
du  sang  soit  in  vitro,  soit  in  vivo  de  façon  beaucoup  plus  marquée 
que  ne  le  fait  l'eau  salAÎe  simple,  ha.  même  différence  se  montre 
dans  l'action  hémostatique  qu'elles  exercent  en  injection  sur  les 
hémorragies  en  nappe  produites  par  exemple  j)ar  des  sections 
transversales  de  muscles.  Ces  faits  s'expliquent  on  partie  par  la 
teneur  très  élevée  de  ces  eaux  en  sels  de  chaux.  Chez  l'homme, 
nous  les  avons  mis  à  profit  avec  succès  dans  quelques  cas 
d'hémorragie. 

Quant  au  mécanisme  de  r action  hémostatique  produite  in  vivo. 
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il  est  double  ici  (Micnrc,  dû  à  la  fois  ù  l'augnienlalion  de  coagu- 
labilit^  du  sang  et  ù  Tiiitervontion  d'un  mécanisnie  vaso-con- 
strideur. 

Non  seulomenl  les  eaux  minérales  peuvent,  comme  nous 
l'avons  vu,  être  substituâmes  dans  l'organisme  aux  grandes  masses 
de  sang  soustraites  dans  les  saignées,  mais  encore  les  effets  res- 
tmiraf'>urs  qu* telles  ])roduisont  sont  en  général  supérieurs  à  ceux 
de  l'eau  salée  simptc:  il  en  ost ainsi  notamment  pour  les  eaux  de 
Hombourg,  Kreuznacli,  La  Bourboule  isotonique,  Balaruc,  etc.,  qui 
donnent  lieu  après  les  hémorragies  à  une  rénovation  globulaire 
plus  rapide  et  p(»uvent  d'autre  part  permettre  la  survie  définitive 
d\mimaux  qui,  transfusés  simplement  cFeau  salée  ordinaire,  eussent 
fatalement  succombé.  G^est  la  minéralisation  très  complexe,  sou* 
vent  riche  en  éléments  très  actifs,  tels  que  le  fer,  la  chaux,  etc., 
qui  est  lu  cause  do  ces  puissants  effets. 

l'n  dos  points  qui  différencient  encore  nettement  plusieurs 
•»aux  minérales  du  sérum  artificiel  ordinaire,  c'est  Taction  qu'elles 
oxercont  eu  injection  intra-veineuse  sur  Impression  sanguine.  Cer- 
taines d'en  Ire  elles,  eu  particulier  celles  de  Hambourg  et  deKreuz- 
narh,  produisent  une  hausse  de  pression  persistante,  à  des  doses 
où  l'eau  salée  simple  est  loin  d'avoir  le  moindre  effet.  Si,  au  lieu 
d'ôtn»  injectées  ohez  un  animal  où  la  pression  est  normale,  elles 
sont  injiMMées  ohe/.  un  animal  à  pression  préalablement  abaissée 
p.ir  une  vastt»  saignée,  on  remarque  que  la  plupart  ramènent  la 
liii".sion  vers  son  taux  primitif  l)eaucoup  plus  facilement  et  plus 
\  ili*  que  l'tsiu  saléo  pure. 

Celle  action  doit  être  attribuée  principalement  au  calcium,  de 
même  que  Vactiûu  sur  la  contraction  cardiaque,  beaucoup  plus 
marquée  avec  ces  eaux  en  injection  intraveineuse  qu'avec  le 
sérum  artificiel. 

Action  si;n  les  phénomènes  d'excrétion  et  de  nutrition. 
—  L'étude  que  j'ai  entreprise  des  modifications  produites  dans 
des  phénomènes  d'excrétion  et  de  nutrition  sous  l'influence  des 
injections  d'eaux  minérales   a  été  faite  suivant  le  même  plan  et 
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les  mêmes  techniques  que  j'ai  utilisées  à  propos  des  sérums  arti- 
(iciels  à  minéralisation  complexe.  On  peut  dire  que  globalement 
les  résultats  sont  les  mêmes  ;  le  traitement  hydrominéral  donne 
lieu  chez  Vhomme  à  une  accélération  dans  les  éliminations  urinaires 
et  dans  les  oxydations  organiques  en  général  plus  intense  que  ne 
le  fait  Teau  salée  pure;  c'est  ce  que  montrent  Vaugmentation  de 
la  diurèse,  de  Vurée  et  des  sels  de  l'urine,  du  rapport  azoturique, 
de  la  diurèse  moléculaire  totale^  de  la  diurèse  moléculaire  élaborée, 
la  diminution  du  coefficient  urotoxique,  du  poids  et  de  la  toxicité 
de  la  molécule  élaborée  moyenne. 

Chez  l^animal,  sous  l'influence  des  injections  prolongées  et  à 
vitesse  lente,  faites  comparativement  aux  injections  d'eau  salée 
simple,  les  résultats  deviennent  encore  plus  nets  si  l'on  étudie 
lesphénomènes  d'élimination  et  de  nutrition,  soit  pendant  le  cours 
même  de  l'injection,  soit  pendant  les  jours  consécutifs. 

La  conclusion  dès  lors  est  la  même  que  pour  les  sérums  arti- 
ficiels à  minéralisation  complexe  :  beaucoup  d'eaux  minérales, 
pouvons-nous  dire,  réalisent  des  milieux  organiques  de  tous  points 
préférables  à  la  solution  chlorurée  simple  et  V altération  qu^ elles  appor- 
tent  au  milieu  vital  naturel  est  moindre  encore  que  celle  que  produit 
cette  solution. 

Importance  thérapeutique.  —  De  nombreuses  etimportantes 
déductions  thérapeutiques  découlent  de  ces  notions.  Comme 
nous  venons  de  le  montrer,  beaucoup  d'eaux  minérales  pourront 
être  utilisées  comme  sérums  artificiels  et  donner  des  effets  supé- 
rieurs à  ceux  du  sérum  physiologique  ordinaire  :  les  eaux  à  miné* 
ralisation  banale  seront  en  général  à  employer  dans  tous  les  cas  oiy 
celui-ci  est  indiqué  et  les  eaux  à  minéralisation  spéciale  dans  divers 
cas  déterminés  où  l'élément  particulier  qui  les  caractérise  (As,  Fe, 
H^S.  etc.)  est  susceptible  de  produire  un  effet  thérapeutique  spéci- 
fique. Nous  avons  mis  à  profit  l'action  hémostatique  des  eaux  de 
Hombourg,  Kreuznach,  etc.,  dans  différentes  hémorragies;  l'action 
excitante,  sur  la  nutrition  et  sur  l'iiématopoïèse,  de  ces  mêmes 
-eaux  et  de  celles   de  BalaruCy  la  Bourboule,  etc.,  dans  diverses 
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maladies  du  tsanp;,  de  la  nutriiion  et  de  la  peau,  dans  ceftaiues 
manifestations  tuberculeuses  ;  Taction  de  Teau  d\Uriage  dans  des 
syphilis  graves,  comme  adjuvant  du  traitement  mercuriel,  et  dans 
certaines  aiïections  cutanées,  etc.  Nous  donnerons  ultérieure - 
mcMit  les  résultats  obtenus. 

Les  idéos  que  nous  venons  d'exposer  ouvrent  tout  un  champ 
nouveau  d'études  cliniques  sur  P action  thérapeutique  des  eaux 
tninéralca,  ai:  double  point  de  vue  de  leur  valeur 'EN  tant 

gUE  SÉIU  MS  NATURELS  A  MINÉRALISATION  COMPLEXE  ET  EN  TAWr 
QUE  NOUVELLE  MÉTHODE  D' APPLICATION  DE  LA  CURE  HYDROMI- 
NÉRALE. Nous  insistons  sur  ce  double  intérêt  pratique  que  pré- 
sentent les  injections  de  différentes  eaux  minérales  appropriées 
aux  divers  états  morbides  à  traiter. 

{o  En  tant  que  sèrumta  à  minéralisation  complexe.  Les  eaux 
minérales  à  minéralisation  banale  et  de  teneur  saline  suffisante 
pourront  être  employées  comme  sérums  artificiels,  en  injections 
intra- veineuses,  sous-cutanées  ou  intra-musculàires,  à  des  doses 
aussi  fortes  et  plus  fortes  même  que  celles  où  on  utilise  le  sérum 
ordinaire.  Les  eaux  à  minéralisation  banale  et  très  hypertoniques 
par  rapport  au  plasma  sanguin  pourront  être  utilisées  dans  les 
mêmes  conditions,  après  avoir  été  ramenées  par  dilution  avec 
de  l'eau  distillée  à  un  taux  salin  voisin  de  celui  du  plasma.  L€!> 
m^mcs  eaux  à  minéralisation  banale,  mais  de  concentration  molécu- 
laire trop  faible,  ne  pourront  être  injectées  telles  quelles  dans  les 
veines  qu'en  quantité  minime,  mais  à  des  proportions  élevées 
(500  ce.)  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles;  il  sera  d'ailleurs  facile 
de  les  ramener  à  l'isotonie  par  addition  de  chlorure  de  sodium  si 
l'on  veut  les  injecter  en  grande  quantité  (1).  Lescatixà  minérali- 
mtion  spéciale  pourront  être  employées  aussi  comme  les  bqux  à 
minéralisation  banale,  en  tant  que  sérums  artificiels,   dans  les 


(1)  Il  y  aura  lieu  de  voir  si  leur  valeur  lhèrapouti(jue  no  sera  pas  altérée 
jtar  cette  addition  do  sel,  qui  modifie  dans  une  ceriaine  mesure  l'état 
d'ionisation  de  leurs  6lémcnts  minéraux. 
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limites  où  le  permettra  l'activité  ou  la  toxicité  des  éléc^ents  spé- 
cifiques (As,  Fe,  etc.)  qu'elles  contiennent. 

2°  En  tant  que  nouvelle  méikode  dCuppHcaiion  de  la  cure  hydro- 
minérale,  La  seconde  application  générale  des  eaux  minérales 
(à  minéralisation  banale  ou  spéciale)  sera  leur  emploi  spécifique 
t>ar  la  voie  des  injeclions  dans  diverses  maladies  où  une  cure 
b^^drominérale  déterminée  était  instituée  jusqu'à  aujourd'hui  par 
la  voie  externe.  Il  est  permis  de  penser  qu'un  traitement  hydro- 
minéral interne,  combiné  au  traitement  externe  halâtuellement 
employé,  pourra  renforcer  de  beaucoup  l'activiié  de  ce  dernier. 
A  côté  de  la  balnéoihérapie  ordinaire,  on  aura  ainsi  un  moyen 
thérapeutique  suscoptil>lo  d'une  grande  efficacité,  réalisant  en 
quelque  sorte  une  balnéothérapie  tissulaire  vraie. 

Tous  les  résultats  relatés  ici  ont  été  obtenus  avec  les  eaux 
d'exportation  (mais  d'origine  récente  cependant).  Ces  eaux,  on  le 
sait,  sont  cliniquement  beaucoup  moins  actives  que  celles  qui 
sont  administrées  aux  sources  mômes  ;  nous  ne  pouvons  mécon- 
naître aujourd'hui  la  notion  bien  vraie  do  l'état  de  vie  ou  de  movt 
des  eaux  minérales,  suivant  qu'elles  sont  consommées  à  la  source 
ou  après  exportation,  et  l'impossibilité  d'obtenir  des  résultats 
cliniques  comparables  à  la  source  et  loin  d'elle.  On  devine  dès 
lors  toute  l'utilité  qu'il  y  aura  li  refaire  les  mêmes  études  sur  les 
injections  d'eaux  minérales  directement  au  lieu  d'émanation  des 
sources^  avec  les  eaux  neuves,  vivantes  même  devons-nous  dire. 

On  peut  ainsi  déjà  jjressentir  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  réaliser 
aupi'ès  des  sources  des  dispositifs  simples  permettant  Vinjection 
directe  des  eaux  dans  les  tissus  des  malades  dont  l'état  nécessite  un 
traitement  intense  et  sûr.  Los  eaux  à  utiliser  pourraient  être 
préalablement  filtrées  par  des  moyens  appropriés  faciles  à  mettre 
en  œuvre,  ou  même  être  injectées  —  certaines  du  moins —  direc- 
tement sans  stérilisation,  ces  eaux  étant  par  elles-mêmes  suffi- 
samment stériles.  Nous  avons  très  souvent  injecté  à  des  malades 
diverses  eaux  minérales  appropriées  sans  tiltration  préalable 
ni  stérilisation  d'aucune  sorte  (jusqu'à  800  ce),  sans  jamais  avoir 
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observé  le  plus  minime  accident.  (Nous  nous  étions  assuré  aupa* 
ravant  de  la  pureté  extrême  de  ces  eaux.) 

Ajoutons  qu'un  tel  mode  d'administration  thérapeutique  serait 
tout  particulièrement  indiqué  pour  certaines  eaux  dont  le  point 
cryoscopique  est  remarquablement  voisin  de  celui  du  sang,  ou 
même  égal  à  celui-ci.  ^organisme  malade  serait  ainsi  soumis  à 
Vaction  directe  de  ces  sérums  naturels^  tels  qu'Us  sortent  de  Iturs 
nappes  productrices,  à  leur  état  de  vitalité  maximum, 

{Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Médecine 

et  des  cliniques  des  hôpitaux  de  Montpellier,) 

[A  suivre). 
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Traitement  de  rnlcôre  de  l'estomac. 

(A.  Robin.) 

Vomissements  de  sang  noir  ou  rouge.  Mœlena.  Dyspeptique 
depuis  longtemps.  Crises  gastriques  avec  retentissement  dorsal 
et  quand  les  aliments  tombent  dans  Testomac. 

1°  Repos  stomacal  absolu,  pendant  un  temps  qui  variera  de 
deux  à  huit  jours,  en  prenant  comme  indication  de  la  reprise  de 
Talimentation,  la  disparition  de  toute  douleur  spontanée  ou  pro- 
voquée; l'abaissement  de  la  tension  artérielle  au-dessous  de 
10  ce.  de  mercure;  la  diminution  des  urines  au-dessous  de  400 ce. 
par  vingt-quatre  heures;  la  défaillance  de  l'état  général  avec  des 
tendances  syncopales; 

2°  Pendant  cette  période  de  repos,  donner  toutes  les  six  heures, 
un  lavement  désaltérant  de  250  grammes  d'eau  bouillie  et  une 
demi-heure  après  un  lavement  alimentaire,  ainsi  composé  : 

Œufs  frais  battus n»  2 

Peptones  liquides 2  cuillerées  à  soupe 

Solut.  de  glucose  à  20  p.  100.     100  gr. 

Chlorure  de  sodium \     » 

Laudanum  de  Sydenham III  gt. 
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Pepsine 1    gr. 

Bouillon  frais,  quantité  suffi- 
sante pour  faire 250    » 

Supprimer  le  laudanum  si  le  lavement  est  bien  toléré. 

Possibilité'  d'observer  pendant  cette  période  de  la  parotidite 

suppurée  par  accumulation  de  microbes  pyogènes  dans  le  canal 

de  Stenon  ;  d'où  indication  de  nettoyages  fréquents  de  la  bouche 

avec  un  tampon  de  coton  imprégné  de  là  préparation  : 

Naphtolp 0  gr.  20 

Perborate  de  soude 15    » 

Eau  de  menthe 200    » 

Alcoolature  de  racine  d'aconit 2    » 

Eau  bouillie  quantité  suffisante  pour. .        1  lit. 
Mêlez.  Faire  chauffer  au  bain-marie  avant  de  s'en  servir. 

3°  Si  pendant  cette  période  de  repos  absolu  on  éprouvait  la 

moindre  sensation  du  côté  de  Testomac,  qu'il  s'agisse  de  brûlures, 

de  crampes,  d'aigreurs,  de  tiraillements,  de  pesanteurs  ou  de 

tous  autres  malaises,  prendre  aussitôt j  soit  de  nuit  ou  de  jour, 

délayé  dans  un  peu  d'eau,  le  contenu  d'un  des  paquets  : 

Magnésie  hydratée 1  gr.  50 

Bicarbonate  de  soude 1     » 

Sucre  blanc 2    » 

Codéine...: \\'..    ....'.  0     »    005 

Carbonate  de  chaux  précipité !  ââ  0  ffr    80 

Sous-nitraté  de  bismuth ) 

Pour  un  paquet.  F.  10. 

Si  par  l'emploi,  de.  ces  paquets,  la  diarrhée  survenait,  on  en 
modifierait  la  formule  en  réduisant  la  magnésie  à  i  gramme  et 
en  portant  à  1  gr.  25  le  carbonate  de  chaux  précipité  et  le  sous- 
ilîlrate  de  bismuth.  Ces  paquets  seront  administrés  larga  manu; 
si  malgré  cela  on  ne  réussissait  pas  à  calmer  les  crises  doulou- 
reuses, prendre  : 

Codéine.... )  .. 

Chlorhydrate  de  cocaïne. ....::  .*  :  :  \  ^^        "Si*-  "5 

Eau  de  chaux 160    » 

—    chloroformée 40    » 

Dissolvez.  Une  cuillerée  à  soupe  un  quart  d'heure  après  la 
poudre  ci-dessus. 
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V  Quand  on  ju^ora  <\  pn^pos  de  cesser  le  repos  stomacal,  esti« 
mant  que  la  période  de  cicatrisation  est  passée,  on  alimentera 
les  malados  par  le  régime  lacté  aLsohi  ainsi  réglé  : 

Le  [«''jour,  on  supprimera  un  lavement  alimentaire  et  Ton  fera 
prendre  100  grammes  de  lait  chaud  que  Ton  boira  par  petites 
gorgées. 

Le  2®  jour  on  remplacera  2  lavements  par  300  gr.  de  lait, 
l^e  3«  jour  —  3  lavements  , —  500      » 

Le  4*  jour  —  4  lavements  —  600      » 

Chaque  prise  sera  de  100  gr.  Elles  seront  espacées  de  4  heures 
le  :2«  jour,  de  3  heures  1/2  le  troisième  et  de  3  heures  le  qua- 
trième. 

A  partir  du  5«  jour,  on  donnera  six  prises  de  300  gr.  espacées 
toutes  les  trois  heures  et  par  la  suite  on  augmentera  de  50  gr.  la 
quanti t(')  de  cha<{ue  prise  journalière,  de  façon  à  faire  ingérer 
quotidiennement  jusqu'à  trois  et  même  quatre  litres  de  lait,  quan- 
tité qui  ne  sera  jamais  dépassée. 

50  Pour  faire  tolérer  le  lait,  éviter  toute  nausée,  donner  avant 

chaque  pri?e  III  à  V  gouttes  de  la  mixture. 

Picrotoxine :  : 0  gr .  05 

Alcool  pour  dissoudre :..:.*.;..'..  Q .  s . 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  05 

Sulfate  neutre  d*atrôpiile 0     »    01 

Ergotine  Bonjean 1     » 

Eau  distillée  de  laurier-cerise 12     » 

Mêlez. 

6"  Après  chaque  prise  de  lait,  donner  dans  un  peu  d'eau  le 

contenu  d'un  des  paquets  : 

Magnésie  liydratée )  .* 

Bicarbonate  de  soude j  ^*    o  gr. 

Sucre  blanc I  "*  42 

Craie  préparée .\'..*.'\^* 

Pour  24  paquets. 

Quand   on  sera  à  six  prises  (Je. lait  ne  donner  cette  poudre 

qu'après  chaque  deuxième  repas  de  lait. 

7«  Donner  aussi  à  ce  moment-là,  après  chaque  repas  de  lait, 


BiBLIOGRAPUtE  635 

une  demi- cuillerée  à  une  cuillerée  à  soupe  d'un  Elixir  de  pepsine. 

8°  En  cas  de  diarrhée,  prendre  après  chaque  prise  de  lait  une 
tasse  d'infusion  de  1  gr.  50  de  racines  de  fraisier  sauvage. 

Si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  prendre  avant  chaque  prise  de  lait, 

jusqu'à  effet  produit  1  des  bols  : 

Diascordium )  .^ 

Sous-nitrate  de  bismuth \  ^^  ^  ^^• 

Pour  16  bols. 

9°  En  cas  de  constipation,  prendre  tous  les  jours  une  grande 
irrigation  intestinale  avec  de  l'eau  bouillie,  tiède. 

Si  cela  reste  insuffisant,  prendre  le  soir,  en  se  couchant,  de  \ 
à  3  deei  pilules  suivantes  : 

Aloès  du  Cap 0  gr.  07 

Gomme-gutte 0    » 

Extrait  de  jusquiame I  ââ  0  gr.  005 

—  de  belladone S  ^ 

—  de  réglisse 0    »    10 

Pour  1  pilule,  n°  20.  ' 

10°  Le  régime  lacté  sera  continué  aussi  longtemps  que  le 
poids  du  malade  augmentera  et  que  ses  forces  se  maintiendront, 
soit  deux  mois  au  minimum  ou  même  quatre  mois  s*il  y  a  eu  des 
hémorragies  et  s'il  existe  de  la  sténose  du  pylore. 

Ch.  a. 

♦ 

BIBLIOGRAPHIE 


Conférences  cliniques  de  chirurgie  urinaire  a  l'usage  des  praticiens 
et  des  étudiants,  par  le  I>  Fernand  Catublin.  Un  vol.  in-8»  cartonné 
de  240  pages,  avec  94  figures  dans  le  texte.  (Henry  Paulin  et  C»'',  édi- 
teurs. Paris,  1908.) 

Il  eût  été  profondément  regrettable  que  M.  Cathelin  ne  donnât  pas  en 
librairie  les  conférences  cliniques  de  chirurgie  urinaire  qu'il  a  eu  récem- 
ment l'occasion  de  faire  à  Thopital  d'urologie.  Des  maîtres  en  la  matière, 
des  spécialistes  de  l'envergure  de  l'auteur  ne  doivent  pas  craindre  de  dire 
et  d'écrire  ce  que  leur  expérience  leur  a  appris,  ce  que  la  pratique  de 
tous  lea  jours  leur  a  montré  de  plus  profitable  pour  la  cure  de  telle  ou 
telle  alTeclion  déterminée. 
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Les  sujets  abonlés  par  M.  Cathelin  dans  ses  conférences  ont  fourni  la 
matière  d'un  livre  divisé  en  quatre  parties  :  généralités,  reins,  vessie, 
prostate  et  verge. 

Après  avoir  montré  ce  qu'était  l'arsenal  chirurgical  urinaire  sous 
Ambroise  Paré,  indi(|ué  le  soin  qu*on  doit  porter  au  choix  d*une  sonde 
urétrale,  l'auteur  traite  des  pisseurs  de  pus,  des  pisseurs  de  sang,  delà 
pathologie  chirurgicale  urinaire  de  l'enfant,  des  parasites  animaux  des 
voies  urinaires,  de  l'ur^^ence  en  chirurgie  urinaire,  des  signes  fournis 
par  la  vue  seule  en  chirurt^iu  urinaire,  des  injections  épidurales  en  parti- 
culier dans  le  traitement  des  incontinences  essentielles  d'urine. 

Il  montre  ensuite  comment  on  doit  palper  le  rein,  faire  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  la  tuberculose  et  des  calculs  de  l'organe. 

Viennent  après  les  indications  et  contre-indications  de  la  lithotritie,. 
l'exposition  des  raisons  pour  laquelle  on  doit  préférer  cette  dernière  à  la 
taille,  lu  })athologie  du  méat  urétral,  le  traitement  d'urgence  de  la  réten- 
tion d'urine,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  cystites. 

L'ouvrage  se  termine  eniin  par  l'exposé  de  la  technique  des  douches 
prostatiques,  par  la  discussion  des  raisons  qui  doivent  faire  conseiller  la 
prostatectomie,  par  l'étude  de  la  coopérite  aigué  blennorragique  et  l'exposé 
de  Tautoplasiie  urétro-penisme. 

Ecrit  dans  un  style  aussi  clair  que  précis,  nourri  de  faits,  exposant  à 
l'occasion,  dans  ses  menus  détails,  une  technique  opératoire  peu  connue, 
le  livre  de  M.  Cathelin  est  appelé  à  recevoir  du  public  médical  le  meilleur 
accueil. 
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Hygiène  et  toxicologie. 

Le  remède  de  la  fatigue.  —  Le  repos  est  assurément  tout 
indiqué  lorsqu'on  est  fatigué.  Mais  cela  peut  ne  pas  sufîBre  et 
alors  on  se  trouve  bien  d'agir  par  certains  moyens  hygiéniques 
ou  pharmaceutiques. 

«  L'alimentation  »  est  un  agent  réparateur  physiologique.  Elle 
fournit  les  matériaux  nécessaires  aux  dépenses  d'énergie,  mais 
cette  action  est  tardive  ;  elle  agit  donc  aussi  d'une  manière  sug- 
gestive, puisque  l'alimentation  précède  la  réparation  matérielle 
des  forces. 

Certains  procédés,  tels  que  le  «  massage  »,  la  «  douche  froide  » 
dissipent  la  fatigue  en  agissant  mécaniquement;  ils  n'ajoutent 
rien  toutefois  aux  réserves  d'énergie  de  l'organisme. 
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Un  grand  nombre  de  médicaments  et  une  catégorie  spéciale 
d'aliments  exercent  sur  le  système  nerveux  une  influence  stimu- 
lante énergique.  Mais  cette  action  ne  fait  que  faciliter  la  dépense 
des  réserves,  sans  restituer  à  l'organisme  la  somme  d'énergie 
dépensée  ;  c'est  ce  qui  explique  la  sensation  de  fatigue  qui  suit 
l'excitation  produite  par  ces  drogues.  Parmi  ces  produits  on  peut 
citer  a  l'alcool  »  qui  est  un  stimulant,  «  le  café  «,  la  coca  », 
la  ((  kola  }»,  qui  sont  des  palliatifs  de  la  fatigue  dont  ils  dimi- 
nuent les  sensations  pénibles. 

La  «  théobromine  ^)  est  un  générateur  de  forces.  Elle  est  asso- 
ciée à  la  caféine  et  à  des  matières  nutritives  dans  le  chocolat  qui 
constitue  un  bon  alîtnent  réparateur.  On  peut  ajouter  a  cette 
nomenclature  la  «  strychnine  »,  1'  «  acide  formique  »,  les  «  gly- 
cérophosphates  »,  les  «  lécithines   ». 

Mais  d'après  M.  Lagrange,  à  qui  sont  empruntés  les  rensei- 
gnements qui  précèdent,  le  véritable  traitement  de  la  fatigue 
consisterait  dans  l'entraînement  progressif  du  corps  et  de  l'es- 
prit, le  repos  et  une  alimentation  rationnelle. 

Accidents  consécutifs  aux  injections  de  qainine.  —  R.  de  Gau- 
LEJAC.  (La  Presse  médicale  18  mai  1908.)' —  Malgré  toutes  les  pré- 
cautions d'asepsie,  l'injection  des  sels  de  quinine  s'accompagne 
de  complications  dont  les  principales  sont  les  escarres  et  les  abcès. 
Les  escarres  se  montrent  indifféremment  dans  tous  les  points  de 
l'organisme,  mais  de  préférence  dans  les  régions  où  la  solution 
quinique  a  été  injectée  entre  la  peau  et  une  aponévrose.  Elles 
débutent  par  une  tache  rouge  qui  ou  rétrocède  ou  se  creuse  en 
un  ulcère  aux  bords  taillés  à  l'emporte-pièce  de  coloration 
rouge  violacée  ou  sanieux  et  atones.  Dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  l'ulcère  de  mauvaise  nature  se  rencontre  chez  les  alcooli- 
ques. 

Les  abcès  post-quiniques  ont  des  points  d'élection  :  exception» 
nels  au  niveau  de  la  paroi  abdominale,  rares  dans  la  région  fes- 
sière,  on  les  rencontre  surtout  au  niveau  de  la  partie  antérieure 
des  cuisses.  Dans  le  paludisme  ils  semblent  jouer  le  rôle  d'abcès 
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dellzatioi)  \is-â-vi>  des  iiifeciiuiis  surajouU'ee.  Leur  début  est 
ordinairemeut  tardif,  iio  se  faisant  t|ue  de  huit  à  quinze  joun 
après  riiijection. 

En  rt'sumé  les  oscarrt*s  tiennent  à  des  injections  trop  Buperû- 
cidlos  et  les  abct's  à  dt>s  injections  intramusculaires,  ces  dernières 
chez  des  sujets  iiifeciés  ou  intoxiqués.  La  régie  qui  résulte  de  ces 
constatations  serait  de  faire  les  injections  de  préféreoce  dans  les 
ri*giiins  fo.ssière  ou  aUdominale,  le  sujet  étant  au  repos  et  ses 
inuscli>s  110  devant  ôirc  soumis  qu'à  un  travail  modéré  dans  les 
jours  suivants. 


FORMULAIRE 


Contre  l'ozène. 

Iode  mi'iallique "  1  gr. 

lodure  do  jioia^'sium 4     » 

Meiiiliol 0    »    20 

Lll  vcérino 40     » 

Doux  hadigeonnagos  d(3  la  muqueuse,  quatre  fois  par  semaine, 

après  avoir  enlevé  les  croûtes  à  l'aide  de  la  pince. 

Cachets  contre  la  migraine. 

^T^^"'"^ fââOgr.  50 

Antipynue |  ° 

Uu  cachet  au  début  de  l'accès. 

J/iction  analgésique  des  deux  produits,  exaltée  par  Tassocia- 
lion.  donne  des  résultats  remarquables  et  très  rapides. 

Lotion  excitante  du  cuir  cheTelu. 

Acide  acétique 50  gr. 

Teinture  de  Romarin ) 

—  de  Jaboraudi >  âà  23     » 

—  de  Quinine ) 

Rhum SU    » 

Couper  cette  mixture   avec  moitié  d'eau:   appliquer  à  l'aide 
d'une  petite  brosse  douce. 
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FUULTf   DE   RÊDECIIE   DE   PARIS 


CU.\IQU£  THÉRAPEUTIQUE.   —    HOPITAL   BEAUJOIV 

M.  le  Professeur  Albert  Robin 


Organisation  de  V Enseignement  pour  Vannée  scolaire  1908-1909. 

TouB  les  jeudis  à  10  heures  du  matin  leçon  de  clinique  théra- 
peutique avec  présentation  de  malades  par  M.  le  professeur  Albert 
Robin  (grand  amphithéâtre  des  cours). 

Tous  les  matins  à  9  heures  au  lit  du  malade^  salles  Louis  et 
Axenfeld,  enseignement  pratique  suivi  d'interrogations. 

Trois  fois  par  semaine,  les  lundi,  mercredi,  vendredi  de 
10  h.  V2  à  11  h.  1/2  un  enseignement  complémentaire  de  thé- 
rapeutique sera  fait  avec  le  concours  et  la  collaboration  de  MM  : 

G.  Bardet,  assistant  de  thérapeutique  à  Thôpital  Beaujon  : 
VArt  de  formuler; 

LÉON  Bellin,  ancien  assistant  du  service  de  laryngologie  à 
rhôpital  Saint-Antoine  :  Maladies  de  la  gorge,  du  nez  et  des 
oreilles; 

Am.  Bournigault,  chef  de  laboratoire  de  la  clinique  thérapeu- 
tique :  Chimie  biologique  appliquée  à  la  thérapeutique  ; 

F.  Cathelin,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  :  Maladie    . 
des  voies  urinaires; 

Henri  Dominici,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  Maladies  du 
sang  : 

Delherm,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  Electricité  médicale  ; 

Marcel  Claret  :  chef  de  clinique  à  la  Faculté:  Maladies  des 
poumons; 

Am.  Coyon,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  :  Maladies  delà  nutri^ 
tion  ; 
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René  Gaultier,  chef  do  clinique  à  la  Faculté  :  Maladies  de 
Vintestin,  du  foie,  du  pancréas  ; 

Lehedde,  ancien  assistant  à  Thôpital  Saint-Louis  :  Maladies 
cutanées  et  syphilitiques  ; 

M.  Michel,  médecin  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  à 
la  Faculté  :  Maladies  du  cœur  ; 

G.  UOBIN,  professeur  à  l'Ecole  dentaire  :  Maladies  de  la  denti' 
tion; 

Oh.  s  au  vin  eau,  ancien  i  interne  des  hôpitaux  :  Maladies  des 
yeux; 

Paul  Sainton,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  :  Maladies 
du  système  nei*veux  ; 

Un  programme  détaillé  de  ces  conférences  sera  remis  à  chacun 
des  élèves.  Les  élèves  seront  en  outre  exercés  individuellement 
aux  recherches  de  laboratoire. 

(En  dehors  des  stagiaires  du  service,  le  cours  complémentaire 
est  ouvert  librement  aux  étudiants  qui  désireraient  le  suivre, 
avec  prière  de  se  faire  inscrire  d'avance  à  la  clinique  thérapeu- 
tique.) 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


PARIS.  —  IMPaUCBRlE   LEVÉ,    17,   RUS  CASSETTE. 
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VARIÉTÉS 


L'Hygiène  ei  la  Tbérapeatiqne  de  Voltaire, 

I 

Venir  au  monde  en  état  de  mort  apparente  et  atteindre, 
malgré  mille  inûrmilés,  les  limites  de  Textrème  vieillesse  ; 
passer  son  existence  à  se  plaindre  et  conserver,  en  dépit  des 
souffrances,  une  activité  cérébrale  dont'  les  annales  litté- 
raires n'offrent  peut-être  pas  d'autre  exemple;  ce  prodige^ 
comment  Voltaire  l'a-t-il  réalisé?  A  quels  magiques  secrets 
a  recouru  ce  thaumaturge  qui  se  flatte,  à  maintes  reprises, 
de  s'être  passé  des  secours  de  Tart  (1),  d'avoir  élé  à  lui- 
même  son  propre  médecin  ? 

Né  prématurément,  le  génial  avorton  n*a  que  le  soufQe, 
quand  sa  mère  lui  donne  le  jour.  Aura-t-il  quelques  heures, 
quelques  semaines  à  vivre?  sa  sanlé  rend  son  entourage  si 
inquiet  que  Ton  retarde  Tondoiement  de  l'enfant,  pour  ne 
pas  mettre  sa  vie  en  péril  :  il  sera  baptisé  huit  mois  seule- 
ment après  avoir  été  ondoyé  ;  et  les  parents  devront  indi- 
quer une  fausse  daté  de  naissance,  pour  dissimuler  ce  long 
retard. 

Par  queL  miracle  l'enfant,  né  d'un  père  et  d'une  mère 
a  malsains  et  morts  jeunes  »(^),  étant  lui-même  de  santé 
frêle  et  délicate,  parvient-il  à  Tadolescence  sans  'trop  de 
heurts? 


(1)  «  II  faisait  peu  de  cas  des  inédecius,  en  général;  il  connaissait  bien 
son  tempérament  et  se  traitait  lui-même.  Jamais  je  ne  l'ai  vu  en  envoyer 
chercher  un  directement.  Quand  ils  venaient  le  voir,  il  parlait  médecine 
avec  eux,  et  en  raisonnait  fort  bien.  »  Mémoires  sur  Voltaire  et  sur  ses 
ouvrages  f  par  Longchamp  et  Wagnière,  ses  3ecrétai»'es.  t.  I*""  (Paris, 
1826). 

(2)  Lettre  au  marquis  d'Argenson,  du  12  juin  1746. 

BULL.   DE   THÉRAPEUTIQUE.    —   TOME    CLVI   —    17»  LIVR,  17 
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La  première  maladie  qu  il  nous  signale  —  car  il  n*est 
meilleur  registre  de  ses  indispositions  journalières  que  sa 
correspondance  —  est  de  1723.  Voltaire  approche  de  la  tren- 
taine, quand  il  paie  son  tribut  à  une  épidémie  de  variole, 
qui  sévit  dans  la  contrée  :  il  était  alors  Thôte  de  M.  de 
Maisons,  dans  le  magnifique  château,  bâiti  sur  les  plans  de 
Mansart,  que  possédait  le  fastueux  président,  à  Tendroit  qui 
est  devenu  depuis  Maiçons-Laffltte.  Il  reçut  les  soins  du 
docteur  Gervasi,  et  il  eut  la  chance  de  guérir^  non  sans 
être  gravé '^i). 

Quel  traitement  suivit-il  ?  Il  a  eu  soin  de  nous  en  instruire 
avec  force  détails.  Il  se  fit  saigner  deux  fois;  la  seconde  fois 
de  son  autorité^  ce  malgré  le  préjugé  vulgaire  ».  Son  médecin 
lui  lit  prendre  jusqu'à  huit  fois  de  l'émétique,  et  au  lieu  des 
cordiaux,  a  que  l'on  donne  oinlinai renient  dans  cette  ma* 
ladie  »,  il  lui  fit  boire  deux  cents  pintes  de  limonade.  Il  nous 
dit  ensuite  quels  étaient  les  remèdes  dont  se  servaient  les 
médecins  de  l'époque,  pour  combattre  le  terrible  mal;  il 
nous  parle  des  médicaments  à  la  mode,  ceux  qu'on  se  hâtait 
de  prendre,  pendant  qu'ils  guérissaient  :  le  remède  du  Père 
Aignan,  le  capucin  à  qui  Ton  doit  la  formule  du   Baume 


(1)  Vollairc  soml)le  avoir  cimporvi"  un  certain  temps,  du  tnoias,  les  cica- 
trices lit*  la  variole  :  jx'u  après  sa  gui'rison,  il  écrivait  à  M^^de  Beruiéres: 
«  V»)us  iiHîtrniivtMez  avec  une  i^alc  hornliU;  qui  me  couvre  tout  le  corps... 
or.  en  hcrais-jo  si  je  n'avais  voulu  avoir  auprès  de  vou8  que  le  mérite  d'une 
peau  ilo  dame  ?...  Heureusement,  je  vousconnais  assez  de  vertu  el  d'amitié 
pour  SMutTrir  encore  un  pauvre  léj)r('ux  «-onime  moi.  »  D'autre  part,  dans 
une  pièce  dédiée  à  Gorvasi,  on  lit  ces  vers  : 

Ou  vais-Je  m'enrjager? 

Quand  on  pnrlp  sur  le  visage 

D'un  mal  si  redoute  le  fatal  témoignage^ 

Ksi-ce  ù  l'ntnuur  qu'il  faut  songer? 

(Poésie?,  t.  XIII,  p.  58.) 

Tout  cela  est  assoz  dénionstraMf  et  copondanl  les  portraits  du  philosophé 
ne  révèlent  pas  cett«\  lare;  et  les  contemporains  sont  muets  sur  ce  point. 
Serait-ce  que  les  traces  de  la  maladie  disjiarurent  assez  rapidemedt? 
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tranquille;  des  lotions  à  l'eau  de  Rabel  ;  des  frictions  avec 
le  baume  de  Varenger,  dont  s'est  perdue  la  recelte.  Seule, 
la  mère  du  Kégent,  cette  Palatine,  dont  les  coups  de  langue 
sont  autant  de  coups  de  boutoir,  ayant  été  attaquée  de  la 
petite  vérole,  entendit  se  traitera  sa  façon  :  elle  laissa  toutes 
ses  fenêtres  grande  ouvertes,  but  à  la  glace,  changea  de 
linge  trois  fois  par  jour  —  une  nouveauté  bien  hardie  pour 
le  temps  1  —  refusa  la  saignée,  ô  malédiction  !  et,  pour  tout 
remède,  s'en  tint  à  la  j^ot/dre  de  la  comtesse,  qui  s'est  long- 
temps conservée  dans  nos  formulaires  sous  le  nom  de 
poudre  de  Kent 

* 
*  * 

L'impuissance  des  médecins  à  enrayer  la  marche  du  fléau 
avait  rendu  Voltaire  fort  sceptique  à  l'endroit  de  notre  art. 
Par  une  fatalité  décevante,  il  eut  la  douleur  de  voir  mourir 
dans  ses  bras  son  ami,  M.  de  Maisons,  de  la  maladie  même 
dont  il  avait  réchappé. 

«  M.  de  Maisons,  écrivait-il  (1),  est  mort  entre  mes  bras, 
non  par  Fignorance,  mais  par  la  négligence  des  médecins. 
Il  a  péri  faute  de  secours,  au  milieu  de  ses  amis.  Que  dites- 
vous  des  médecins  qui  le  laissent  en  danger  à  six  heures  du 
matin,  et  qui  se  donnent  rendez-vous  chez  lui  à  midi  ?  Ils 
sont  coupables  de  sa  mort;  ils  laissent  six  heures  sans 
'  secours  un  homme  qu'un  instant  peut  tuer  :  que  cela  serve 
de  leçon  à  ceux  qui  auront  des  amis  attaqués  de  la  même 
maladie.  » 

Plus  tard,  quand  le  fils  de  Madame  du  Châtelel  sera  atteint 
du  même  mal,  il  pestera  encore  contre  les  médicastres  et 
leur  «  tyrannie  ignorante  »;  il  les  englobera  tous  dans  sa 
réprobation,  ne  faisant  exception  que  pour  (iervasi,  auquel 


(1)  LeUre  du  13  septembre  i731. 
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il  doit  sa  guérisoa  et  dont  il  consacrera  le  bienfait  par  une 
épître  qui  fera  son  renom. 

Mais,  chez  Voltaire,  la  mémoire  du  cœur  est  toujours  de 
courte  durée.  Le  désir,  le  besoin  de  lancer  Tépigramme,  au 
risque  d^atteindre  les  personnes  qui  lui  sont  le  plus  chères, 
prime  toute  autre  considération.  Si  Gervasi  Ta  tiré  d*an 
mauvais  pas,  il  ne  lui  a  pas  refait  ime  constitution,  et  c^est 
là  son  crime. 

H  y  a  un  an  que  Voltaire  a  eu  la  variole,  et  il  est  plus  mal 
qu'avant  d*en  avoir  été  atteint.  Peste  soit  de  la  médecine  et 
des  médecins!  Le  régime,  voilà  qui  vaut  mieux  que  tous  les 
remèdes,  a  Conservez  votre  santé,  écrit-il  à  la  présidente 
de  Bernières;  elle  dépend  de  vous,  je  vous  le  répète  encore, 
beaucoup  plus  que  de  tous  les  médecins.du  monde;  soyez 
sobre,  el  votre  santé  sera  aussi  bonne  qu'elle  m*est  chère.  » 

Le  conseil  était  bon,  que  ne  le  suivait-il  lui-mènie?  Mais 
il  nous  confesse  son  péché  mignon  :  il  ne  peut  prendre  sur 
lui  de  se  passer  de  tourtes  et  de  sucreries  (1),  a  comme  il  se 
passe  de  Gervasi,  d'Helvétius  et  de  Silva  ». 

Voltaire  a  quitté  les  médecins,  pour  pouvoir  se  traiteràsa 
fantaisie;  livré  à  son  inspiralion,  il  se  trouve  désarmé  contre 
les  mille  malaises  qu'engendre  une  existence  fiévreuse  de 
travail  et  de  préoccupations. 

Le  travail,  écrit  un  de  ses  biographes  (2),  il  semblait  qu'il 
fiH  nécessaire  à  sa  vie.  La  plupart  du  temps,  il  travaillait 
avec  son  secrétaire  18  à -20  heures  par  jour.  Il  ne  doripait 
généralement  que  quelques  heures,  et  se  réveillait  plusieurs 
fois  la  nuit  :  quand  une  idée  lui  venait,  il  se  hâtait  de  la 
coucher  sur  le  papier. 

Composait-il  une  pièce,  «  il  était  en  fièvre;  »  son  ima- 

(1)  Lettre  ù  Tliiriot,  17  (xlobrc  172">. 

(2)  Histoire  de  la  rie  de  Vollaire,  j).  337. 
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ginalioQ  le  tourmentait  et  ne  lui  laissait  aucun  repos.  «  J'ai 
le  diable  dans  le  corps,  disait-il;  il  est  vrai  qu'il  faut  l'avoir 

pour  faire  des  vers.  » 

f 

Il  ne  commettait  d'autres  excès  que  des  excès  de  travail  ; 
impatient  et  fougueux,  il  voulait  achever  aussitôt  qu  il  avait 
conçu,  concevait  ensemble  plusieurs  ouvrages  et  remplissait 
encore  les  intervalles  de  l'un  à  l'autre  par  des  productions 
différentes. 

Il  fallait  sans  cesse  de  nouveaux  aliments  à  cette  ardeur 
dévorante.  Jamais  son  action  ne  fut  interrompue  ni  ralentie 
par  les  distractions  de  la  société,  ni  par  l'embarras  des 
affaires,  ni  dans  le  tumulte  des  voyages,  ni  dans  la  dissipa- 
tion des  cours,  ni  même  au  milieu  des  séductions  du  plai- 
sir et  parmi  les  orages  des  passions  (1). 


« 


Puisque  la  question  vient  sous  notre  plume,  peut-être  ne 
sera-t-ilpas  indifférent  de  rechercher  et  d'établir  quelle  fut 
la  conduite  de  Voltaire  vis-à-vis  des  femmes?  Fut-il  le 
libertin  que  certains  ont  représenté;  l'indifférent,  pour  ne 
pas  dire  plus,  que  d'autres  nous  ont  dépeint?  Il  semble 
avoir  toujours  été  auprès,du  sexe  d'une  politesse,  d'une 
courtoisie,  qui  furent  la  marque  de  son  époque  ;  mais  il  ne 
lui  a  jamais  sacrifié  ni  sa  tranquillité  morale,  ni  un  tempé- 
rament dont  il  connaissait  trop  la  délicatesse,  pour  ne  pas 
prendre  tous  les  ménagements  que  comportait  sa  suscepti- 
bilité. 

Comme  tous  les  jeunes  gens,  il  a  jeté  sa  gourme;  mais 
s'il  a  eu  une  passion,  il  fut  assez  sage  pour  ne  s*y  point 
attarder. 

1  ■  ■■  ..iMi-—»»  à  m  ■■■■éni  ■■■■     ■»■*■  ■■■  »        ,    mmw^^^  ■■  !■         »■■ ■■  ■  ■■■■■  ■»!  m» 

>  (1)  La  Harpe,  Précis  historique  sur  M.  de  Voltaire  (1777),  3  vol.  in-8*  ; 
Mémoires  et  anecdotes  pour  servir  à  l'histoire  de  Voltaire.  Liège,  1780, 
m-16. 
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A  ràs'c  lie  PJ  ans  (1),  il  s  était  épris  de  la  Hlled'un  écrivain 
faiiiéiifiuo,  qui  voyait  là  une  proie  facile  à  exploiter.  Il  vit 
lo  dîui^'cr  et  sut  s'en  f^nrer.  Jusqu'à  près  de  40  ans,  ses 
amours  m*  ])araissaient  avoir  été,  suivant  une  heureuse 
expression  {"1  ,  (jue  des  dél)aurlies  d'esprit. 

La  seule  aiïection ,  sérieuse  et  durable,  qu*on  lui  ait 
connue,  M'"'' du  ('.hiUelet  en  fut  l'objet.  Une  similitude  de 
^oùls,  une  eoniuiunaulé  de  travaux,  avaient  fait  naître,  du 
moins  ehe/.  Voltaire,  un  senli[n(Mit  qui  ne  relevait  pas  exclu- 
sivement du  platonisme,  mais  où  les  sens  avaient  une  part 
bien  faible.  11  s'y  mêlait  cependant  de  la  jalousie,  témoin  la 
scène  ({u'il  lit  à  la  dame,  surprise  dans  sa  conversation  plus 
qu'intime  avec  Saint- Lambert,  scène  vaudevillesque,  dont 
une  iiidiscn'»t.i«)n  Je  femme  de  chambre  nous  a  conservé  les 
])i(]uants  dclalls. 

La  marquise  essayait  de  persuader  à  Voltaire  qu'il  avait 
mal  vu  :  «...  J'ai  épuisé  ma  santé,  ma  fortune,  j'ai  tout 
sacrifié  pour  vous,  et  vous  me  trompez!  »,  gémit  l'infortuné. 
«Non,  je  vous  aime  toujours,  de  lui  répliquer  la  une  mouche; 
mais,  depuis  longtemps,  vous  vous  plaignez  que  vous  êtes 
malade,  que  les  forces  vous  abandonnent,  que  vous  n'en 
pouvez  plus.  J'en  suis  très  allligéo;  je  suis  bien  loin  de  vou- 
loir votre  mort,  voire  santé  m'est  très  chère;  personne  au 
monde  n'y  prend  plus  de  pari  que  moi.  De  votre  côté,  vous 
av(^z  montré  toujours  beaucoup  d'intérêt  pour  la  mienne; 
Vous  avez  connu  el  approuvé  le  régime  qui  lui  convient, 
vous  l'avez  même  favorisé  et  partagé  aussi  longtemps  qu'il 
a  été  en  vous  de  le  faire.  Puisque  vous  convenez  que  vous 

(1)  lin  171!),  il  avait  et»-  cniilit-  par  >()n  ]i«^Te.  en  liualité  de  page,  au 
iiiaTiiiis  (If  CMiAtonmicMl",  ainhassadeui-  a  la  Ilave.  (."est  là  qu'il  fit  la  con- 
nai«-^aiic('  «jt-  Mil»-  I)n  Noyei-,  «[ni  fuL  sa  prcuiicre  passion. 

(2)  (  f.  Ilerue  ctnitjdvmcn luire  r/ea  scie/icetf  ajfpUquées^  de  Raspail, 
cliap.  IV  {Galerie  médicale)^  p.  iJi'J. 
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ne  pourriez  continuer  à  en  prendre  soin  qu'à  votre  grand 

dommage,  devez-vous  être  fâché  que  ce  soit  un  de  vos  amis 
qui  vous  supplée? 

—  Ahl  Madame,  répondit  Voltaire,  vous  aurez  toujours 
raison  ;  mais,  puisqu'il  faut  que  les  choses  soient  ainsi,  du 
moins  qu'elles  ne  se  passent  point  devant  mes  yeux  (i).  9 

On  ne  pouvait  être  plus  accommodant,  plus  philosophe  ;  et 
le  plus  imprévu  de  l'aventure,  c'est  qu'une  fois  ce  compromis 
signé,  le  ménage  à  trois  vécut  en  parfaite  intelligence,  con-^ 
trairement  à  la  règle  commune;  la  mort  seule  de  M"^  du 
Chàtelet  devait  mettre  un  terme  à  un  bonheur  aussi  métho- 
diquement organisé. 

De  cette  perte,  Voltaire  ne  se  consola  jamais.  Toutes  les 
aventures  qu'on  lui  a  prêtées  depuis  sont  purs  commérages. 
S'il  s'est  mis  parfois  en  frais  de  galanterie  avec  quelque 
jolie  femme  (2),  s'il  prenait  plaisir  à  avoir  auprès  de  lui  une 
jeune  fillebien  potelée,  dont  il  caressait  les  bras  charnus  (3), 
il  s'en  tenait  à  ces  velléités  et  n'allait  pas  au  delà.  Toutes 
les  autres  imputations  sont  méchantes  et  sottes  calomnies. 

En  1772,  Voltaire  avait  alors  78  ans,  le  maréchal  de 
Richelieu,  grand  paillard  devant  l'Eternel,  insinuait  que 
Voltaire  avait  gardé  plusieurs  heures  M"®  Raucourt  dans  sa 
chambre  et  qu'il  en  était  résulté  un  évanouissement  inquié- 
tant. 


(1)  Mémoires  sur  Voltaire  (Paris,  1826),  l.  II,  p.  i'03. 

(2)  Extrait  d'une  lettre  d  -  Ferney,  du  4  octobre  (lin)  :  «....  Comme 
nous  avions  la  jolie  M™«  de  Blot,  il  a  voulu  être  galant,  et  il  était  plus 
coquet  qu'elle,  des  mines  et  de  la  langue...  » 


(3)  Extrait  d'une  lettre  de  Ferney  du  18  juin  (1777). 
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Tout  d*abord  Voltaire  raille  (1)  el  ne  prend  pas  l'alléga- 
lion  au  sérieux,  mais  le  bruit  prenant  consistance,  il  s*émcat 
et  croit  devoir  s'expliquer. 

Sans  doute,  il  a  reçu  à  Ferney  une  belle  demoiselle; 
mais  on  suppose,  bien  à  tort,  qu'elle  a  eu  des  bontés  pour 
lui,  tout  à  fait  incapable  d'y  répondre.  «  De  aiéchantes 
langues  ont  fait  courir  cette  histoire  scandaleuse  dans 
Paris...  »  C'est  un  tour  cruel  qu'on  a  joué  à  la  pauvre  fille, 
plus  encore  qu'à  lui,  qui  se  meurt,  à  la  leltre,  de  sa  stran- 
gurie.  Et  pourtant,  il  peut  se  rendre  cette  justice  de  fCavoir 
pas  mérité  sa  maladie  ;  et  s'il  meurt,  ce  sera  le  plus  innocem- 
ment du  monde. 

La  lettre  qu'il  écrivait  à  Tactrice,  après  leur  entrevue, 
'était  pour  achever  de  convaincre  les  plus  incrédules.  «...  Si 
j'étais  à  vJDgt  ans,  si  j'avais  un  corps,  une  fortune,  et  sur- 
tout un  cœur  digne  de  vous,  vous  en  auriez  Thommage; 
mais  j'ai  tout  perdu.  11  me  reste  à  peine  des  yeux  pour  vous 
voir,  une  âme  pour  vous  admirer  et  une  main  pour  vous 
l'écrire.  » 


(1)  Il  envoyait  au   duc  lus  vers  suivants,  où   son  esprit   ne  fui  iamais 
plusverveux  : 

Quoi  !  toujours  la  cruelle  envi»* 
Poursuit  ma  réputation! 
On  dit  qu'une  nymphe  jolie, 
Dans  ma  dernière  maladie, 
M'a  donné  l'extrême-onction, 
Et  que  j'emporte  en  l'autre  vie 
Ce  peu  de  consolation. 
Voyez  l'horrible  calomnie  ! 
Seigneur,  il  n'appartient  qu'à  vous, 
A  votre  jeunesse  immortelle, 
De  faire  encore  de  si  beaux  coups 
Kt  d'être  ejitre  les  deux  genoux 
D'une  coquine  fraîche  et  belle 
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A  quatre  fois  vingt  ans,  Termite  de  Ferney  n'avait  pas 
perdu  le  secret  de  trousser  un  madrigal  (i). 


« 


S'il  était  sobre  sur  le  chapitre  des  femmes,  if  ne  le  fut  pas 
moins  dans  le  boire  el  dans  le  manger. 

Dans  une  curieuse  lettre  au  comte  d'ÀUTRÉ  (2),  il  a  exposé 
ses  idées  sur  la  façon  dont  il  comprenait  le  régime  alimen- 
taire, a  II  y  a,  écrivait-il,  des  nourritures  fort  anciennes  et 
fort  bonnes  dont  tous  les  sages  de  l'antiquité  se  sont  tou- 
jours bien  trouvés.  Vous  les  aimez  et  j'en  mangerais  volon- 
tiers avec  vous  ;  mais  j'avoue  que  mon  estomac  ne  s'accom- 
mode pas  de  la  nouvelle  cuisine.  Je  ne  peux  souffrir  un  ris 
de  veau  qui  nage  dans  une  sauce  salée,  laquelle  s^élève 
quinze  lignes  au-dessus  de  ce  petit  ris  de  veau.  Je  ne  puis 
manger  d'un  hachis  composé  de  dinde,  de  lièvre  et  de  lapin, 
qu'on  veut  me  faire  prendre  pour  une  seule  viande.  Je 
n'aime  ni  le  pigeon  à  la  crapaudine,  ni  le  pain  qui  n'a  pas 
de  croûte.  Je  bois  du  vin  modérément,  et  je  trouve  fort 
étranges  les  gens  qui  mangent  sans  boire,  et  qui  ne  savent 
même  pas  ce  qu'ils  mangent.  Quant  aux  cuisiniers,  je  ne 
saurais  supporter  l'essence  de  jambon,  ni  l'excès  de  cham- 

(1)  Une  anecdote,  qui  met  en  scène  Voltaire  et  une  certaine  M^'«de  S***, 
est  aussi  controuvée  que  colle  dont  nous  avons  fait  justice.  On  avait 
écrit,  de  Ferney,  que  l'illustre  vieillard,  «  s'étant  trouvé  l'imagination 
exaltée,  avait  tenté  d'en  venir  à  l'acte,  mais  que  cet  effort  prodigieux 
lui  avait  causé  un  évanouissement  considérable,  ce  qui  avait  alarmé  toute 
sa  maison...  »  Or,  dans  le  moment  de  son  étourdissement,  son  secrétaire 
était  dans  sa  chambre  avec  ladite  demoiselle  et  Voltaire  lui  dictait  de 
son  lit.  Il  se  plaisait  à  raisonner  avec  sa  visiteuse,  «  qui  était  très 
instruite  et  avait  beaucoup  d'esprit  ».  Mais  il  s'en  était  tenu  là;  tout  le 
reste  était  de  l'invention  de  M°^«  Denis,  à  qui  portaient  ombrage  toutes  les 
jeunes  personnes  dont  son  oncle  recherchait  la  conversation. 

(2)  Elle  a  été  reproduite  par  le  D<^  J.-A.  Adjuotr  Hâttel,  dans  sa  très 
attachante  Etude  médico^lltteraire  sur  Voltaire  (Thèse  de  Paris,  1883). 

BULL.   DK  THBRAPBUTIQUE.    —  TOME  CLVI.  —   H^   LIVR,  H* 
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pignons  et  de  poivre  et  de  muscade,  avec  lesquels  ils  dégui- 
sent des  mets  très  sains  en  eux-mêmes,  et  que  je  ne  vou- 
drais pas  seulement  qu'on  lardât...  Je  veux  que  le  pain  soit 
cuit  au  four  et  jamais  dans  un  privé.  Vous  auriez  des  figues 
ou  fruits,  mais  dans  la  saison.  Un  souper  ^Bans  apprêt,  tel 
que  je  le  propose,  fuit  espérer  un  sommeil  fort  doux  et  qui 
ne  sera  troublé  par  aucun  songe  désagréable.  )» 

Vous  savez  quels alimenls  Voltaire  n'aimait  pas;  voyons 
ceux  auxquels  il  donnait  la  préférence.  Et  d'abord  les  len<- 
tilles.  Ce  légume  avait  sa  prédilection.  11  n'était  cadeau 
auquel  il  se  montrât  plus  sensible  (i). 

Un  bon  potage  lui  était  agréable,  et,  comme  viande,  ud 
peu  de  mouton  ne  lui  déplaisait  pas  ;  aveccela,  des  œufs  ;  du 
pelit  lait,  quand  il  se  mettait  au  régime. 

Il  comptait  plus  sur  le  régime  que  sur  les  médicaments 
pour  rétablir  ou  conserver  sa  santé,  a  Régime  vaut  mieux 
que  médecine  »,  se  plaisait-il  à  dire. 

Et  il  en  était  si  persuadé  qu'il  écrivait,  le  17  février  1752, 
à  Mme  de  Fontaine  que,  grâce  au  régime  qu'il  observe,  il 
prolongera  sa  vie  de  quelques  mois;  et  le  26  septembre  1768, 
limande  au  duc  de  Richelieu  que  ses  maladies  le  condam- 
nent à  la  retraite  et  à  un  régime  sévère  qu'il  ne  doit  plus 
quitter. 

Il  ne  se  relâchait  de  cette  sévérité  qu'à  Theure  du  souper. 

A  Paris,  il  avait  Thabitude  de  dîner,  en  compagnie  de 
Mme  du  Châtelet,  tous  les  soirs  en  ville;  à  Cirey,  le  repas 
unique  était  le  souper,  sinon  très  abondant,  au  moins  com- 
posé de  mets  recherchés  et  délicats. 

Au  déjeuner,  il  prenait  toujuurb  du  chocolat  ou  du  café. 
Quand  l'acteur  Lekain  fut,  pour  la  première  fois,  admis  à  sa 

(1)  V.  la  lettre  qu'il  écrivait,  à  ce  sujet,  le  19  février  1734,  à  un  certain 
M.  Clément,  de  Dreux-  {Œuvres  de  V.,  L  XIV,  p.  393), 
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table,-  les  deax  convives  consommèrent  une  douzaine  de 
tasses  de  chocolat,  mélangé  avec  du  café,  et  rien  autre  chose 
ne  leur  fut  servi. 

Le  café  à  été  la  grande  passion  de  Voltaire;  c'était  sa 
seule  nourriture  jusqu'à  l'heure  de  son  souper,  auquel  il 
invitait  tous  les  étrangers  de  distinction  qui  venaient  lui 
rendre  visite.  Il  fit,  pendant  Içngtemps,  abus  du  café;  cette 
liqueur  lui  était  nécessaire  comme  excitant  cérébral;  mais, 
dans  les  quinze  dernières  années  ^e  sa  vie,  il  n'en  prenait 
que  deux  ou  trois  petites  tasses  par  jour,  tout  au  plus,  et 
avec  de  la  crème. 

11  n'avait  point  d'heure  fixe  pour  ses  repas.  Dans  sa  vieil- 
lesse, il  ne  mangea  plus  au  milieu  delà  journée,  comme  il 
avait  coutume  de  le  faire  auparavant.  Il  soupait,  entre 
neuf  et  dix  heures,  mangpait  f»eu  «t  lentemeiit,  se  cuu^h.iit 
entre  onze  heures  et  minuit,  et  ne  dormait  guère  que  i^uatre 
à  cinq  heures.  lien  passait  cependant  seize  et  dix-huit  au 
lit  ;  pendant  la  nuit,  trois  bougies  restaient  allumées  à  côté 
de  son  oreiller. 

Son  lit  était  couvert  de  livres;  on  voyait,  auprès,  une 
table  élégante,  sur  laquelle  se  trouvaient  toujours  de  l'eau 
fraîche,  du  café  au  lait,  des  marques  de  papier  blanc  et  une 
écritoire  (1). 

Il  dictait  avec  autant  de  présence  d'esprit  que  s'il  eût  lui- 
même  écrit;  il  avait,  pour  cette  manière  de  travailler,  une 
facilité  incroyable  ;  mais  il  n'y  avait  guère  que  ses  lettres 
qu'il  dictât;  pour  ses  ouvrages,  il  avait  l'habitude  de  les 
écrire  lui-même,  sauf  à  les  faire  ensuite  recopier.  Lorsqu'il 
travaillait,  on  étnitsouvenl  obligé  de  l'avertir  «m'il  n'.>  i 
pris  aucune  nourriture. 

(i)  mstoire  de  la  vie  de  Voltaire,  par  M.  Paillbt  de  Warcy  (Paris» 
1824),  1. 1,  p.  409« 
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Il  n*y  avait  qu'une  chose  qu'il  tolérait  dirBcilement,  c'était 
le  froid.  Il  était  excessivement  frileux  et  recherchait  le  coin 
du  feu:  on  ne  brûlait  pas  moins  de  six  cordes  de  bois,  tous 
les  jours,  à  Girey,  au  dire  de  Mme  de  Graffigny.  Il  lui  fallait 
du  feu  été  comme  hiver,  il  avait  toujours  peur  de  mourir  de 

froid. 

Il  était  d'une  propreté  extrême,  et  il  eut  cette  coquetterie 
même  à  un  âge  avancé.  La  perte  des  dents,  les  ravages  de 
la  petite  vérole,  le  scorbut  et  d'autres  maladies  avaient  sen- 
siblement alléré  ses  traits;  mais  il  eut  toujours  le  soin  de 
dissimuler  toutes  ces  imperfections  physiques  sous  une 
excessive  propreté. 

Une  particularité  dont  on  a  peu  fait  mention,  c'est  qu'il 
n'avait  point  de  barbe,  du  moins  si  peu  qu'il  ne  se  fai- 
sait jamais  raser.  On  voyait,  sur  sa  cheminée,  trois  ou 
quatre  pinres  de  petites  pinces  épilatoires,  avec  lesquelles 
il  jnuait  et  s  arrachait  de  toraps  en  temps  quelque  poil,  tout 
«:'n  ciuisant  ave«*  l'an  ou  l'autre.  Sa  figure  portait  la  marque 
de  la  correolioiî  militaire  qu'il  avait  reçue  au  pou l de  Sèvres, 
eu  1715. 

Dans  sa  jeunesse,  il  avait  une  figure  agréable,  plus  tard, 
son  visagfi  se  décharna,  ses  membres  s'amaigrirent,  sous 
Tinfluence  de  nombreus  'S  maladies  qui  l'assaillirent. 

Toute  sa  vie,  il  fut  sujet  aux  indispositions.  11  lui  arrivait 
souvent  d'avoir  des  accès  de  colère  contre  ses  gens.  Il  s'en 
excusait  auprès  d'eux.  «  Pardonnez-moi,  leur  disait-il,  je 
soutirais  comme  un  malheureux.  »  C'étaient,  surtout,  les 
douleurs  (renlraiLes,  qui  le  mettaient  de  méchante  humeur. 
II  prenail  alors  do  la  casse,  ou  de  la  rhubarbe,  dont  il  usait 
deux  ou  trois  fois  par  semaine,  ainsi  que  des  lavements  au 
savon.  11  était  persuadé  que  tous  les  désordres  de  sa  santé 
tenaient  à  un  excès  de  travail.  Il  l'écrivait  à  Mme  du  Def- 
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faud  (1);  comme  il  mandait  à  M.  d'Argental  (2)  qu'il  avait  la 

dysenterie  :  car  ses  correspondants  étaient  les  confidents 

obligés  de  ses  moindres  malaises.  C'était  les  honorer  d'une 

amitié  particulière  que  de  leur  détailler  ses  infirmilés.  «  Je 

mène,  écrit-il  à  CiDtviLLE,  une  vie  philosophique,  iroublée 

quelquefois  par  des  coliques  »  ;  et,  un  peu  plus  tard,  il 

l'avise  qu'il  est  «(  dangereusement   malade  d'une  espèce 

d'inflammation  d'entrailles  »  (3). 

Cette  inflammation,  cetle  sorte  d'entérite  était  liée  à  la 

dyspepsie,  qui  fut  le  tourment  de  sa  vie  ;  car  Voltaire  fut, 

avant  tout,  et  c'est  un  point  qui  est  désormais  bien  établi  (4), 

un  dyspeptique  :  il  eut  de  la  dyspepsie   nervo-motrice,  la 

dyspepsie  des  intellectuels,  des  neuro-arthritiques,  dont  il 

fut  un  des  types  leâplus  achevés. 

[A  suivre.) 

♦ 
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SÉANCE  DU  i4  OCTOBRE  1908 
Présidence  de  M.  Patein. 

Communications  (Suite  et  fin). 

La  Bactériothérapie  lactique  a-t-elle  une  base  vraiment 

scientifique  ? 
^      '  Par  M.  E.  Palier 

(de  New- York). 

Nous  avons  déjà  dit  sur  ce  sujet  (5)  quelques  mots  en  passant; 
mais  nous  voulons  en  traiter  ici  plus  en  détail,  vu  que  ce  traite- 

(1)  Lettre  du  18  mars  1734. 

(2)  Lettre  d'avril  1734. 

(3)  Lettres  à  Cideville,  du  15  septembre  et  du  26  novembre  1733. 

(4)  Surtout  par  le  D'  Seure  {Dyspepsie  et  Dyspeptiques  ;  Paris,  1885). 

(5)  E.  Palier.  Experimentelle  unterenchungen  zur  Bestimmung  der 
Toxicilât  des  Mageminhalls,  der  Milcksaure  undeiniger  Speisen.  Archiv. 
fiXr  VerdaunngS'ierankheinten,  Bd  XIV,  Hefte  3, 
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ment  gaguo  toujours  plus  de   faveur  en  France  aussi  bien  fu'à 

l'EirjirïgiT. 

Miil{{re  1101  re  haute  estime  pour  les  maîtres  éminents  qui  ont 
les  premiers  précouisé  cette  thérapie,  force  nous  est  de  dire 
qu'elle  manque  de  base  vraiment  scientifique,  comme  nous  le 
démontrerons  par  des  preuves  expérimentales  aussi  bien  que  par 
les  faits  établis  de  la  physiologie  et  la  pathologie  du  tiibé  digestif. 

Le  traitement  en  question  est  préconisé  sous  trois  modes  : 

l*»  Par  l'acide  lactique; 

2"  Par  les  fermants  lactiques; 
.  3"  Par  le  lait  ai^ri. 

Nous  examinerons  ces  trois  propositions  et  nous  Terrons  si 
elles  ont  un  appui  solide.  D'abord  nous  exposerons  brièvement 
quelques  expériences  que  nous  avons  faites,  qui  s'appliquent  à 
tous  les  trois  modes  de  la  thérapie  bactériolactique,  et  lesquels 
il  fauilr.i  tenir  en  vue. 

I.li'acide  lacii({ueest  un  poison  très  virulent  quand  il  entre  dans 
le  sun^,  ainsi  (jue  nous  l'ont  montré  nos  expériences  suivantes  : 
Une  iiij(>ction  inira-periionéale  à  une  souris,  d'un  demi-centi- 
iniMre  eiibe  d'une  solution  aqueuse  de  5  p.  100  d'acide  lactique, 
Hiuêne  iinniêdiatenient  la  mort;  1  ce.  d'une  solution  de  0,5  p.  100 
tne  raniina)  en  moins  d'une  heure,  tandis  que  1  ce.  d'une  solu- 
luui  dt»  0,;ï  p.  100  eause  la  mort  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 
NoiiN  savons  irailleurs  que  l'alcalinité  du  sang  est  indispen- 
^al)lo  |uiur  la  vie  animale,  mais  ce  que  nos  expériences  nous  ont 
im>iiiri>,  r'est  les  quaniités  infimes  qui  sont  lethales. 

l'eh  laits  expérimentaux  sont  d'accord  avec  les  faits  cliniques 
i{\u\  nous  connaissons  sur  Tauto-intoxication  acidedans  quelques 
nialailies,  surtout  le  diabète. 

L'acide  chlorhydrique  est  aussi  nocif  quand  il  entre  dans  le 
sang,  mais  ordinairement  il  est  neutralisé  pendant  la  digestion, 
d'abord  partiellement  dans  Testomac  en  devenant  du  chlore  com- 
biné, et  ensuite  dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin,  de  sorte 
que  le  contenu  intestinal,  où  l'absorption  se  fait  le  plus,  n'est  pas 
normalement  franchement  acide.  Or  les  processus  pathologiques 
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dans  les  entérites  se  font  fréquenament  dans  les  parties  infé- 
rieures de  rintestin  ;  même  dans  les  duodénites,  après  quelque 
temps,  les  parties  inférieures  de  l'intestin  deviennent  affectées. 
Les  duodénites,  d'ailleurs,  aussi  bien  que  Tentérite  en  général, 
peuvent  être  accompagnées  d'une  hyperacidité  de  l'estomac,  et 
dans  beaucoup  de  cas  celles-là  ne  s'améliorent  que  lorsque  celle- 
ci  est  traitée  en  même  temps.  Or  ce  n'est  pas  en  augmentant 
l'acidité  qu'on  traite  l'hyperacidité  de  l'estomac. 

Nous  avons  montré  aussi  que  dans  l'estomac  normal  il  y  a 
très  peu  d'acide  lactique  et  que  cet  organe  n'en  secrète  point,  et 
le  peu  qui  s'y  trouve  est  dérivé  des  aliments  dont  quelques-uns 
contiennent  cet  acide,  mais  qu'il  ne  peut  se  développer  dans  un 
estomac  normal,  son  développement  étant  empêché  par  la  pré- 
sence de  Tacide  chlorhydrique  (1). 

II.  Nous  avons  dissout  dans  un  tube  à  essai  contenant  10  ce. 
d'eau,  un  comprimé  des  ferments  lactiques,  provenant  d'un  labo- 
ratoire de  Paris,  lequel  prétend  que  ces  comprimés  sont  préparés 
d'après  la  méthode  de  Metchnikoff,  nous  y  avions  ajouté  à  peu 
près  4  milligrammes  de  matières  fécales  d'un  individu  souffrant 
d'une  entérite  chronique,  avec  fermentations  anormales  de  l'in- 
testin, et  nous  l'avons  tenu  pendant  cinq  jours  à  la  température 
du  sang.  Alors  nous  en  fîmes  une  injection  intrapéritonéale  à 
deux  souris,  à  la  dose  de  1  ce,  avec  le  résultat  que  toutes  les 
deux  moururent  au  bout  de  seize  heures.  Or  des  cultures  avaient 
été  préalablement  faites  des  matières  fécales  provenant  du  même 
malade,  et  nous  eu  avons  isolé  un  colibacille  qui  tuait  la  souris 
en  seize  heures  à  la  dose  à  peu  près  de  1  milligramme. 

Evidemment  la  virulence  des  matières  fécales  n'a  subi  aucune 
atténuation  par  le  contact  pendant  cinq  jours  avec  un  comprimé 
entier  de  ferments  lactiques.  La  dose  de  ces  comprimt'*s  est  indi- 
quée, par  la  circulaire  les  accompagnant,  comme  cHant  de  deux 
après  le  repas  pour  un  adulte.  On  peut  s'imaginer  le  faible  effet 


(1)  E.  pALiEB.  Au  Expérimental  Study  of  Lactic  Acid  Formation,  Ame- 
Hcan  Medicinet  vol.  IX,  n*  1,  p.  22,  Januarj  1,  190'). 
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des  deux  comprimés  sur  la  grande  masse  des  matières  fécales  do 
rintestin  de  l'adulte. 

III.  Nous  primes  du  lail  fraîchement  apporté  de  la  crémerie, 
qui  vend  du  bon  lait  sous  l'inspection  médicale,  et  sans  stérili- 
sation préalable  nous  en  fîmes  une  injection  intrapéritonéale  de 
4  ce.  à  une  souris  et  de  1/2  à  une  autre  souris.  La  dernière 
mouiut  au  bout  de  trois  jours,  tandis  que  la  première  ne  res- 
sentit aucun  mauvais  oil'et. 

Or  nous  avons  mis  9  ce.  de  ce  lait  dans  un  tube  à  essai,  en  y 
ajoutant,  dans  3  ce.  d'eau  bouillie,  un  comprimé  de  ferments  lac- 
tiques, provenant  d'une  grande  maison  pharmaceutique  dont  le 
nom  n'a  pas  besoin  d'être  mentionné  pour  des  raisons  qui  se 
comprennent  bien.  Après  cinq  jours  nous  en  fîmes  une  injection 
intrapéritonéale  à  deux  souris  4  la  dose'  d'un  demi-centimètre  cube 
préalablement  neutralisé  avec  du  bicarbonate  de  soude  et  bien 
dilué  dans  un  peu  d'eau.  Les  deux  animaux  moururent  au  bout 
de  quinze  heures.  Le  lait  aigri  en  question  contenait  plusieurs 
espèces  microbiennes,  parmi  elles  de  la  levure  et  des  cocci.  Il 
eu  résulte  donc  que  le  ferment  lîictique  n'empêcha  pas  le  dévelop- 
pement des  microbes  nocifs,  et  la  virulence  de  ce  lait  aigri  fut 
augmentée  en  comparaison  avec  le  lait  frais  dont  il  provenait, 
puisque  celui-là  ne  tuait  pas  la  souris  à  la  dose  de  4  ce,  tandis 
que  celui-ci  la  tuait  à  la  dose  d'un  demi-centimètre  cube. 

Un  autre  tube  à  essai  contenant  du  lait  frais  et  un  peu  d'eau 
avait  été  stérilisé,  et  un  comprimé  entier  des  ferments  lactiques 
provenant  du  laboratoire  de  Paris,  mentionné  plus  haut,  y  fut 
ajouté.  Après  cinq  jours  nous  en  injectâmes,  après  neutralisation 
préalable,  avec  du  bicarbonate  de  soude,  1  ce.  dilué  dans  un  peu 
d'eau,  à  une  souris  dans  le  péritoine,  sans  qu'il  y  ait  eu  un  mau- 
vais ellet.  Nous  ajoutâmes  alors  à  ce  tube  même  4  milligrammes 
des  matières  fécales  provenant  du  malade  mentionné  plus  haut, 
et  après  trois  jours  nous  en  injectâmes  un  quart  de  centimètre  cube 
dilué  dans  un  peu  d'eau  à  deux  souris  intrapéritonéalement.  Les 
animaux  moururent  au  bout  de  vingt  heures.  Dans  une  autre 
exDérience  nous  avons   ajouté  au  lait  aigri  et  préparé  comme 
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celui  qui  vient  d'être  décrit,  1  ce.  de  crachats  que  par  des  expé- 
riences préalables  nous  avions  trouvés  virulent  pour  la  souris  à 
cause  des  pneumocoques  qu'il  contenait.  Or  après  trois  jours, 
un  tiers  de  centimètre  cube  de  cette  préparation,  neutralisé  et 
dilué,  tuait  la  souris  en  16  heures  par  injection  intrapéritonéale, 

De  ces  expériences  il  découle  donc  pleinement  : 

1°  Que  le  ferment  lactique  par  sa  présence  seule  ne  'diminue 
pas  la  virulence  des  matières  fécales;  2»  que  le  lait  aigri  non  sté- 
rilisé préalablement  est  plus  virulent  que  le  lait  frais  dont  il  pro- 
vient, et  que  ce  lait  n'a  aucune  influence  inhibitoire  sur  la  viru- 
lence des  matières  fécales,  ni  du  crachat;  et  3<»  que  le  lait  aigri 
tion  neutralisé  est  virulent  à  petites  doses  quand  il  entre  dans 
le  sang,  à  cause  de  sa  teneur  en  acide  lactique. 

Nous  examinerons  maintenant  brièvement  les  arguments 
apportés  en  faveur  de  la  bactériothérapie  lactique  par  ses  défen- 
seurs. 

Un  collaborateur  de  La  Presse  Médicale,  M.  Alfred  Martinet  (1), 
qui  nous  dit  beaucoup  de  choses  intéressantes  dans  ce  journal-là, 
s'est  constitué  défenseur  de  ce  traitement  et  a  apporté  des 
preuves  dites  scientifiques ,  empruntées  d'ailleurs  à  d'autres 
investigateurs,  et  étant  le  résumé  du  sujet. 

Nous  verrons  la  valeur  de  ces  preuves.  M.  Martinet  nous  dit 
d'abord;  «  Dans  les  infections  aigués  ou  chroniques  de  l'in- 
testin... On  voit  le  plus  souvent  prédominer  dans  la  flore  intes- 
tinale les  microbes  protéoly  tiques,  destructeurs  des  albumines, 
tels  que  le  proteus  vulgaris,  le  bacillus  mesentericus,  le  bacillus 
suhtiliSf  le  bacillus  fluorescens^  liqxiefadens,  etc.  »  Ensuite  il  nous 
dit  :  «  Il  y  a  antagonisme  entre  les  ferments  lactiques  et  les 
ferment^  protéoly  tiques.  Les  premiers  sont  aérobies  plus  ou 
moins  stricts,  etc.  ;  les  seconds  sont  anaérobies  plus  ou  moins 
stricts,  etc.  »  Il  nous  cite  aussi  M.  Fournier  qui  dit  :  «  Les 
microbes  putréfiants  (protéolyiiques)  ne  peuvent  se  développer 
dans  le  milieu  acide  créé  par  les  microacidogènes  (lactiques).  » 

(1)  A.  Martinet.  La  Presse  Médicale^  3  février  1908,  n»  12. 


608  SOCIÉTÉ  DE   THÉRAPEUTigUB 

* 

Nous  devons  dire  a  notre  grand  regret  que  toutes  ces  asser- 
tions ne  nous  semblent  pas  exactes.  Ces  erreurs  se  sont  malheu- 
reusement répandues,  et  nous  les  voyons  fréquemment  répétées 
dans  la  presse  médicale  américaine,  avec  beaucoup  d'erreurs 
additionnelles,  et  nous  espérons  qu'il  nous  sera  permis  de  les 
réfuter  ici,  pour  la  vérité  et  la  science. 

Premièrement,  c'est  une  erreur  de  dire  que  le  bacillus  iubtilU 
est  an  anaérobie  plus  ou  moins  strict.  Macé  (1)  dit  à  propos  de  ce 
bacillus  :  «  Ce  bacillus  subtilis  est  un  aérobie  vrai  ;  il  ne  croît  pas 
en  l'absence  de  l'oxygène.  » 

Ni  le  bacillus  menentéricus ^  ni  le  proteus  vulgarùy  ni  le  hadllm 
liquefaciens  ne  sont  des  anaérobies  non  plus  ;  ils  poussent  très  bien 
en  présence  d'oxygène  et  ne  sont  que  des  anaérobies  facultatifs. 
Mais  l'idée  même  qu'un  anaérobie  ne  peut  pas  croître  à  côté  d'un 
aérobie  est  fausse  ;  c'est  tout  à  fait  le  contraire  :  le  développe- 
ment du  premier  est  facilité  par  la  présence  du  second  et  fré- 
quemment sa  virulence  est  exaltée  par  ce  fait. 

Ainsi  le  bacillus  du  tétanos  peut  avoir  sa  virulence  augmentée 
par  la  présence  du  micrococcus  prodigiosus^  parce  que  celui-ci  en 
utilisant  l'oxygène  augmente  le  développement  et  la  virulence  de 
celui-là.  En  France,  où  la  théorie  leucocytaire  est  en  faveur, 
cela  s'explique  par  cette  théorie.  Mais  nous  favorisons  la  théorie 
d'Ërlich,  parce  que  sans  considérer  les  belles  expériences  de  ce 
savant  et  de  Wassermann,  nous  savons  que  la  méningite  cérébro- 
spinale, par  exemple,  où  les  microbes  sont  englobés  par  lesleuco* 
cytes,  est  plus  fatale  que  la  pneumonie,  et  c'est  ainsi  avec  les 
conjonctivites  à  gonocoques.  Donc  les  leucocytes  sont  si  peu 
capables  de  lutter  par  leur  pouvoir  phagocytaire  avec  les  microbes 
pathogènes  comme  l'est  le  ferment  lactique  avec  les  entérites. 

On  sait  bien  la  difficulté  qu'on  a  d'isoler  des  milieux  naturel 
les  anaérobies  des  aérobies. 

Nous  voulons  à  propos  de  ceci  prendre  l'occasion  pour  rap- 
porter une  méthode  simple  que  nous  avons  employée  fréquem- 

(1)  Macé.  Traité  de  bactériologie  y  p.  917,  Paris,  1897. 
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ment  avec  succès  pour  Tisolement  des  anaérobies  des  aérobics  i 
Nous  ensemençoDé  par  piqûre  un  tube  à  essai  rempli  à  demi  ou 
aux  trois  quarts  de  gélose  glucosée.  :  L'aérobie  pousse  au  dessus, 
et  l'anaérobie  au  dessous.  En  cassant  le  fond  du  tube,  on  obtient 
fréquemment  l'anaérobie  pur. 

Ces  faits  que  nous  venons  d'exposer  sont  des  banalités  pour 
ceux  qui  savent  les  éléments  de  la  bactériologie,  et  c'est  vrai- 
ment étonnant  que  de  pareilles  erreurs  se  soient  répandues. 

Nous  voudrions  savoir  aussi  depuis  quand  le  6(ict(/tis  subtiliê, 
le  bacillus  nmentéricus  et  le  bacillus  fluortêcenn  liquefaciens  sont 
devenus  pathogènes,  pour  causer  des  entérites  ou  des  infec- 
tions aiguës  ou  chroniques  de  l'intestin?  Vu  la  propagation  très 
étendue  de  ces  microbes  dans  la  nature,  sur  le  foin,  les  pommes 
de  terre,  etc.,  les  herbivores  en  avalent  des  quantités  énormes, 
sans  pfiraitre  en  souffrir  beaucoup,  et  expérimentalement  on  les 
injecte  à  hautes  doses  aux  animaux  de  laboratoire  sans  produire 
aucun  accident. 

Admettons  même  que  ces  bactéries  soient  les  facteurs  dans  les 
infections  intestinales,  peut*on  les  détruire  avec  les  doses  d'acide 
lactique  préconisées  ?  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Mais  le  fait  est  que  les  microbes  habituels  de  nos  intestins  sont 
le  celiàacille  ou  ses  congénères  et  les  cocci,  comme  nous  l'avons 
montré  dans  uu  autre  travail  (1). 

Nous  avons  montré  aussi  comment  le  colibacille  inoffensif 
peut  devenir  pathogène,  et  c'est  le  colibacille  qui  est  responsable 
de  la  plupart  des  entérites  banales.  Or  le  colibacille  est  lui- 
même  unacidogéne  énergique,  aussi  bien  que  putréfiant,  formant 
de  l'indol  en  présence  des  peptones. 

L'assertion  de  Fournier,  que  «  les  microbes  putréfiants  (protéo- 
lytiques)  ne  peuvent  se  développer  dans  un  milieu  acide  créé  par 
les  microacidogènes  »,  n'est  pas  entièrement  exacte.  D'abord 
beaucoup  de  microbes  putréfiants  sont  en  même  temps  aussi  plus 
ou  moins  acidogènes,  ainsi  le  colibacille  y  les  staphylocoques  et 

(1)  E.  Paubr.  Th€  Intestinal  Bacteria,  Médical  Record,  January  5,  i907. 
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môme  le  bacillm  mesentericus.  Ensuite,  l'acidité  lactique  généra- 
lement développée  dans  les  milieux  naturels  n'est  pas  assez  haute 
pour  empêcher  le  développement  d'autres  microbes,  pathogènes 
ou  putréfiants.  Nous  savons  bien  que  le  lait  aigri  spontanément, 
en  dépit  de  son  acidité  et  de  sa  teneur  en  acide  lactique,  peut 
contenir  beaucoup  de  microbes  putréfiants  aussi  bien  que  patho- 
gènes. Nous  avons  montré  (1)  aussi  que  quand  la  viande  est 
exposée  à  la  putréfaction  dans  un  peu  d'eau,  il  s\'  forme  toujours 
au  début  de  l'acide  lactique  ou  sarcolactique,  qui  n'empêche  pour- 
tant pas  le  développement  ultérieur  de  la  putréfaction. 

Nos  expériences  mentionnées  plus  haut  ont  montré  que  l'acidité 
lactique  obtenue  par  les  ferments  lactiques  dans  des  tubes  à  essai 
n'était  pas  suffisante  pour  détruire  même  des  cocci  qui  sont 
moins  résistants  aux  antiseptiques  que  les  microbes  sporogènes 
tels  que  les  bacillus  subtiîiSj  bacillus  mesentericus.  vulgatus,  etc. 

Le  fait  est  que  l'acide  lactique  est  en  général  un  antiseptique 
très  faible,  beaucoup  plus  faible  que  l'acide  chlorhydrique,  et  qu'il 
faut  avoir  une  acidité  lactique  très  forte  pour  arrêter  le  dévelop- 
pement microbien  et  à  plus  forte  raison  pour  leur  destruction.  Or 
nous  ne  pouvons  pas  rendre  impunément  le  contenu  intestinal 
fortement  acide.  Il  n'est  jamais  franchement  acide  au-dessous  du 
duodénum.  S'il  l'était  nous  serions  empoisonnés  par  l'intoxica- 
tion acide. 

Donc  si  l'on  réussit  par  la  bactériothérapie  lactique  à  rendre  le 
contenu  intestinal  fortement  acide,  elle  est  nocive  ;  si  Ton  ne 
réussit  pas  elle  est  inutile,  et  tout  ce  qu'on  accomplit,  c'est  de 
donner  trop  d'acide  au  système  pour  neutraliser  un  procédé  qui 
peut  devenir  dangereux. 

Dans  les  affections  gastro-intestinale  accompagnées  d'une 
acidité  normale  ou  de  l'hyperacidité  de  l'estomac,  toute  introduc- 
tion de  l'acide  comme  moyen  thérapeutique  est  certainement 
contre-indiquée.  Dans  les  cas  où  il  y  a  hypochlorhydrie  ou 
achlorhydrie  quand  il  y  a  de  la  stase  alimentaire,  l'acide  lactique 


(1)  Au  Expérimentai  Stude  of  Lactic  acide  Formation.  Loc.  cit. 
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se  trouve  déjà  dans  Testomâc  en  quantités  anormales,  donc  il  ne 
faut  pas  en  introduire  de  plus. 

Restent  les  cas  où  il  y  a  hypoacidité  avec  évacuation  accélérée 
ou  normale  de  l'estomac.  Dans  ces  cas  le  traitement  avec  un  acide 
peut  donner  de  bons  résultats  et  c'est  dans  ces  cas  que  la  bacté- 
riothérapie  lactique  parait  avoir  le  plus  d'application 

Mais  nous  croyons  que  même  dans  de  semblables  cas  l'acide 
chlorhydrique  peut  donner  de  meilleurs  résultats  que  l'acide 
lactique. 

Quant  aux  ferments  lactiques,  nous  ne  croyons  pas  qu'ils 
sortent  vivants  d'un  estomac  à  Thyperacidité  ou  à  une  acidité 
normale,  et  s'ils  passaient  même  vivants  nous  venons  de  montrer 
par  nos  expériences  in  vitro  qu'ils  n'atténuent  la  virulence  des 
matières  fécales  ni  par  leur  simple  présence,  ni  par  l'acidité 
qu'ils  forment,  et  aussi  qu'une  forte  acidité  intestinale  est 
nocive. 

Quant  au  lait  aigri,  peuvent  en  manger  modérément  ceux  qui 
l'aiment,  pourvu  qu'il  soit  fait  avec  du  lait  frais  et  avec  précau- 
tions. Malheureusement,  comme  il  se  prépare  généralement,  il 
peut  contenir  des  germes  nocifs  sans  en  donner  aucune  évidence. 
Mais  le  lait  aigri  n'est  certes  pas  un  cure-tout,  comme  le  préten- 
dent d'aucuns,  et  en  grandes  quantités  il  est  insupportable  pour 
beaucoup  d'individus.  Il  n'a  pas  plus  d'efficacité  thérapeutique  que 
Pacide  lactique. 

Reste  à  expliquer  les  bons  résultats  par  ce  traitement  rapportés 
par  quelques  auteurs.  Nous  n'avons  pas  vu  mention  faite  par  ces 
auteurs  des  analyses  du  suc  gastrique  de  leurs  cas. 

Chez  les  enfants,  où  il  paraît  que  ce  traitement  a  donné  le  plus 
de  satisfaction,  les  affections  gastro-intestinales  aiguës  banales 
sont  généralement  accompagnées  d'une  évacuation  rapide  de 
l'estomac  et  d'une  hypochlorhydrie.  C'est  d'ailleurs  aussi  généra- 
lement le  cas  chez  les  adultes  dans  ces  affections.  Un  traitement 
avec  un  acide  peut  donner  de  bons  résultats,  mais  nous  préfé- 
rons dans  ces  cas  l'acide  chlorhydrique  à  l'acide  lactique,  parce 
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que  la  pouvoir  «ntigapiiquo  aussi  bioii  que  digottif  du  premier 

est  plus  grand  que  celui  du  second. 

Le  iraitemeni  baetério-lactique  est  préeoDisé  av«c  qb«  diète 
bydro*carbouée.  Dans  beaucoup  de  cas  le  sueeès  est  probablement 
du  à  la  diète,  parce  que,  en  supprimant  les  albuminée,  surtout  la 
viande,  on  enlève  au  eoUbaeUU^  qui,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  est  responsable  de  la  plupart  des  entérites  banales,  un 
milieu  nutritif  favorable  au  développement  de  sa  virulenee  (i). 

Quant  à  la  longueur  de  la  vie  de  quelques  individus,  parmi  les 
peuplades  mangeant  du  lait  aigri,  c'est  une  question  si  compli- 
quée, qu'il  est  très  hasardeux  d'attribuer  à  telle  ou  telle  eause 
une  lofigue  vie. 

La  nature  nous  fournit  le  lait  dans  un  étal  frais  et  non  acide, 
et  c'est  ainsi  que  s'en  nourrissent  tous  les  nourrissons  de  toutes 
espèces;  l'estomac  normal  ne  sécrète  pas  d'acide  lactique,  donc  il 
n'est  pas  nécessaire,  comme  le  prétendent  quelques-uns,  pour 
exciter  la  sécrétion  intestinale;  évidemment  le  lait  aigri  Q*est 
pas  un  chose  très  naturelle.  Lorsqu'on  supporte  mal  le  lait  frais, 
il  ne  faut  en  prendre  qu'en  petites  quantités. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  découle  que  le  traite* 
ment  baetério-lactique  n'a  qu'une  application  limitée,  si  elle  n'est 
pas  nulle. 

DISCUSSION 

M.  Bardet.  «-»  Le  travail  de  M.  Palier  est  certes  intéressant , 
mais  je  crois  qu'il  faut  plus  s'attacher  aux  faits  cliniques  qu'aux 
faits  expérimentaux.  Les  procédés  bactériologiques  employés 
par  l'auteur  ne  sont  peut-être  pas  au-dessus  de  la  critique.  Mais 
ce  qui  m'intéresse  le  plus  en  l'affaire,  c'est  la  clinique.  Il  parait 
en  effet  contradictoire  de  voir  conseiller  l'acide  lactique,  le  fer- 
ment lactique  et  surtout  le  lait  caillé  à  des  dyspeptiques.  Nous 


(1}  E.  Palieb.  The  Intestinal  Bacteria^  loc.  cit.,  au/Bsi,  !«  lUle  joué 
par  la  souris  dans  la  propagation  des  maladies  à  diplocoques  et  à  coliba- 
cilles. 

La  Presse  Médicale,  n»  13,  11  septembre  1907. 
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savons  tous  que  le  phénomène  le  plus  pénible  de  la  dyipepsiet 
celui  qui  a  les  retentissements  les  plus  fâcheux  sur  l'intestin, 
c'est  la  fermentation  anormale  lactique.  Alors  il  parait  étrange 
de  voir  conseiller  l'acide  lactique  et  son  ferment. 

Cependant,  en  thérapeutique,  ce  qu'il  faut  voir,  c'est  le  résul- 
tat ;  or  plus  d'un  médecin  s'est  bien  trouvé  de  cette  médication, 
c'est  un  fait.  Comment  l'expliquer?  Le  ferment  joue-^t-il  un  rôle 
accessoire  et  doit-on  attribuer  le  bénéfice  obtenu  au  régime 
sévère,  qui  accompagne  toujours  le  traitement? 

Pour  mon  compte,  je  m'élèverai  surtout  contre  l'emploi  des 
laits  caillés  de  diverses  sortes  qui  sont  administrés  à  trop  de 
malades  et  qui,  d'après  mon  observation,  produisent  des  effets 
plutôt  funestes.  Je  suis  convaincu  que  de  ce  côté  on  a  singuliè- 
rement abusé  du  malade. 

M.  BizE.  —  Les  expériences  de  M.  Palier  ne  sont  pas  très 
probantes.  Les  auteurs  qui  ont  préconisé  les  ferments  Uctiquês 
n'ont  jamais  eu  la  prétention  de  stériliser  le  contenu  intestioAl 
au  point  de  rendre  les  matières  fécales  inoffensives  pour  le 
péritoine  d'une  souris. 

En  ce  qui  concerne  les  erreurs  d'interprétation  commises  par 
les  publicistes,  elles  ne  doiveut  pas  être  imputées  à  la  méthode 
elle-même,  dont  l'esprit  a  pu  être  plus  ou  moins  dénaturé.  Ce 
n'est  donc  pas  un  article  du  D'f  Martinet  que  M.  Palier  devrait 
argumenter  mais  les  articles  mêmes  de  MM.  Metchnikoff,  Tis* 
sier,  Martelly,  Gasching.  Ces  auteurs  n'ont  jamais  prétendu  : 

i^  Que  le  bacillus  subtilis  fut  un  anaérobie  plus  ou  moins 
strict  ; 

2°  Qu'un  anaérobie  ne  peut  pas  croître  à  côté  d'un  aérobie. 

Si  M.  Palier  veut  bien  se  reporter  aux  articles  originaux,  il 
verra  que  la  théorie  du  traitement  des  entérites  par  les  bouil- 
lons de  culture  est  basée  uniquement  sur  ce  fait  «  qxie,  dans  tes 
milieux  de  culture  contenant  10  p.  1.000  de  sucre ^  une  bactérie 
ferment  mixte  (fei^ment  des  albuminoïdes  et  ferment  acide  des 
hydrates  de  carbone)  est  susceptible  d'arrêter  V action  et  le  dévelop- 
pement d'un  ferment  simple  (ferment  des  albuminoïdes  surtout) ,  et 
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que,  dans  les  mémcH  conditions,  un  ferment  mixte  fort  peut  arrêter 
Paction  et  le  développement  d'un  ferment  mixte  faible.  Ces  actions 
empêchantes  sont  uniquement  dues  à  la  quantité  des  acides  produits 
au  cours  de  V attaque  des  hydratés  de  carbone  (1)  ». 

Aa  point  de  vue  clinique,  les  bons  efTets  de  la  méthode  sont 
incontcbiables  et  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  la  grande 
extension  prise  par  ce  procédé  de  traitement.      ' 

Suivant  donc  les  principes  de  la  «  thérapeutique  pragmatique  », 
ne  rejetons  pas  les  faits  évidents.  Il  y  a  longtemps  que  M.  Hayem 
a  préconisé  l'acide  lactique  dans  les  entérites  infectieuses  de 
Tenfant,  et,  depuis,  les  pédiatres  continuent  à  s'en  bien  trouver. 

Chez  l'adulte,  les  entérites  aiguës  ou  chroniques  sont  le  plus 
souvent  améliorées  par  la  bactériothérapie  et  la  diète  hydrocar- 
bonée. Celle-ci  uf^'it  en  rendant  le  milieu  intestinal  favorable  à  la 
culture  des  bacilles  lactiques  et  défavorable  aux  ferments  pro- 
téolytiques.  C^est  une  condition  que  M.  Palier  a  négligée  dans 
ses  ex])ériences.  En  ell'et,  les  milieux  de  culture  qu'il  a  utilisés 
(eau  bouillie  non  sucrée,  laitj  ne  sont  nullement  propices  au 
développement  de  ferments  lactiques  aux  dépens  des  autres  bac- 
téries. Le  lait,  en  particulier,  est  un  excellent  milieu  de  culture 
pour  les  ferments  protéolytiques  et  est  prescrit  dans  la  plupart 
des  entérites  infectieuses  de  l'adulte  ou  de  Tenfant. 
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Traitement  du  coryza. 

(liOULAI.) 

Dès  les  premiers  picotements  prémonitoires,  le  malade  se  fera 
un  badigeounage  de  la  muqueuse  nasale  avec  une  solution 
d'atropine. 

Une  allumette,  recouverte  à  une  extrémité  d'un  peu  de  colon 

(1)  II.  TissuiR,  Tribune  médicale,  lévrier  lîiOG. 
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hydrophile,  serré  tortement,  est  toute  l'instrumentation  néces- 
saire. 
La  solution  employée  sera  formulée  do  la  façon  suivante  : 

Sulfate  neutre  d'atropine 0  gr.  01 

Eau  de  laurier-cerise. . 


•  ••••• 


Eau  uistillee 
Dissolvez. 

Eu  verser  VII  à  VIII  gouttes  dans  une  cuiller  à  café,  y  tremper 
le  pinceau  de  coton,  puis  badigeonner  l'intérieur  du  nez. 

Recommencer  toutes  les  demi-heures  d'abord,  puis  toutes  les 
heures,  s'il  est  nécessaire,  sans  dépasser  8  ou  10  hadigeonnages  le 
premier  jour. 

Agir  de  môme  le  lendemain,  s'il  était  nécessaire,  également, 
mais  cesser  le  traitement  le  troisième  jour,  si  l'on  échoue. 

On  ajoutera  souvent  à  l'action  de  l'atropine  celle  de  Valcoola- 
ture  de  racine  d'aconit^  prise  intus  nécessairement., 

La  prescription  est  la  suivante  : 

Alcoolature  de  racines  d'aconit ^  g**. 

En  prendre  dans  une  tasse  de  tisane  de  menthe  ou  de  camomille 
de  XX  à  XXX  gouttes  (suivant  l'usage  que  le  malade  a  fait  ou 
non  de  cette  préparation  si  souvent  employée  et  d'action  si 
variable). 

Boire  l'infusion  en  se  mettant  au  lit  et  activer  la  sueur  avec 
une  boule  d'eau  chaude,  voire  même  un  cataplasme  ou  sina- 
plasme. 

Là  encore  on  n'obtient  une  action  certaine  et  sérieuse  que  si 
le  coryza  est  tout 'à  fuit  au  début.  Passé  le  deuxième  jour»  le 
résultat  est  très  diminué,  voire  même  insignifiant. 

Un  bon  moyen  de  soulager  la  pénible  sensation  occasionnée 
par  l'obstruction  des  narines  est  le  humage  de  quelques  gouttes 
de  la  préparation  : 

Solut.  aqueuse  de  chlorhydrate  d'adré- 
naline à  1  p.  1000 X  gt. 

Solution  aqueuse  de  chlorhydrate  de 

'    cocaïne  à  1  p.  100. \  ^'^    20  gr. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. 
M.  s.  a. 
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Il  peut  être  pratiqué  sans  incoavéoient  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  chez  l'adulte.  Il  est  préférable  quQ  les  enfants  s'en  abs- 
tiennent. 

Gh.  a. 

Traitement  de  Tacné. 
(Jeanselme.) 

Traitement  général.  —  Laxatifs,  charbon,  magnésie.  Pas 
d'antiseptiques  intestinaux,  —  Alimentation  :  viandes  sans  sauces 
m  condiments  ;  légumes  verts  ;  fruits  cuits  ou  bien  mûrs.  Bois- 
sons :  eau  pure  ou  thé  léger.  Aliments  défendus  :  graisse  de 
porc,  d'oie»  poissons  de  mer,  viandes  de  conserves,  gibier,  fro- 
mages fermentes. 

Aux  sujets' lymphatiques  :  hydrothérapie,  bains  salés,  huile  de 
foie  de  morue,  arsenicaux. 

Aux  anémiques  :  ferrugineux. 

Aux  arthritiques  :  préparations  alcalines. 

Traitement  local.  —  Appliquer,  chaque  soir,  la  pommade  : 

Soufre  précipité 1  à  3  gr « 

Axonge  ou  cold-cream 80    >» 

F,  s.  a.  Une  pommade. 

Ou  bien  badigeonner  le  soir  avec  la  lotion  : 

Soufre  précipité 5  à  20  gr. 

Glycérine  neutre 10  gr. 

Alcoool  camphré .  30    » 

Eau 50    » 

M.  s.  a. 

Le  lendemain,  laver  à  l'eau  chaude. 

On  peut  aussi  employer  une  pommade  à  Vichtyol  à  1/20  ou 
1/10. 

Si  l'irritation  que  produisent  les  topiques  soufrés  est  trop  forte, 

on  peut  espacer  leur  application  et  alterner  avec  la  pâte  : 

Oxyde  de  zinc 

Talc }  ââ  10  gr. 

Vaselino 

F.  s.  a.  Pommade. 
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Traitement  de  diverses  formes  d'acné.  —  Acné  ponctuée  : 
extraire  le  comédon  par  la  pression  ^es  ongles,  laver  au  savon 
de  soude,  ou,  avec  précaution,  au  savon  noir. 

Acné  pustuleuse  :  une  cuillerée  à  café  de  levure  de  bière  avant 
chaque  repas;  pulvérisation  d'eau  bouillie  matin  et  soir  pendant 
vingt  minutes.  Si  ce  traitement  ne  réussit  pas,  ouvrir  les  pus- 
tules avec  un  scarificateur  flambé  ou  avec  la  pointe  fine  du  gal- 
vano  cautère. 

Acné  hypertrophique  :  cette  forme  est  justiciable  d'un  traite- 
ment chirurgical  ;  il  faut  décortiquer  les  tissus  malades. 

Acné  chéloidienne  :  son  traitement  est  encore  incertain.  Les 
scarifications  en  quadrillage  sont  parfois  salutaires,  mais  si 
l'améloration  tarde,  on  doit  les  suspendre.  Les  chéloïdes  se  résor- 
bant parfois  spontanément,  quand  elles  ne  sont  f>as  irritées,  il 
faut  se  contenter  de  les  protéger  par  un  emplâtre  à  Voxyde  de 
zincj  à  l'exclusion  des  emplâtres  de  Vigo  ou  de  Vidal  qui  sont 
irritants. 

Ch.  a. 
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Thérapeutique  chirurgicale 

Traitement  par  la  lumière  solaire  des  ulcères  simples  et 
malins.  (Mùnch,  Med.  Woch.).  —  M.  le  D"^  Waduar  traita  un 
ceitain  nombre  d'engelures  ulcérées  à  marche  torpide  en  les  expo- 
sant au  soleil  pendantune  heure  ou  deux  chaque  jour.  Les  malades 
guérirent  au  bout  d'une  semaine  environ,  beaucoup  plus  rapide- 
ment que  ceux  traités  par  les  autres  méthodes.  C'était  bien  l'ac- 
tion des  rayons  solaires  qu'il  fallait  invoquer,  car  la  cicatrisation 
était  plus  lente,  si  les  parties  étaient  soustraites  à  l'action  directe 
des  rayons.  L'auteur  obtient  aussi  d'excellents  résultats  dans 
d'autres  ulcères  chroniques,  tels  que,  ulcérations  des  ganglions 
cervicaux,  des  arthrites  tuberculeuses,  et  gangrène  étendue  de 
la  peau.  Dans   un    cas  il  obtint  en  quatre   mois  la  guérison 
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complète  sans  récidive  d'un  cancer  ulcéré  de  la  peau  du  dos  de 
la  main  chez  une  femme  Âgée  de  81  ans,  s*accompagnaot  d'engor- 
gement ganglionnaire  au  niveau  du  coude  et  de  Taissclle.  La 
tumeur  fut  exposée  au  soleil  pendant  quatre  heures  et  plus 
chaque  jour. 

L'auteur  conseille  d'exposer  directement  au  soleil  la  partie  à 
traiter,  car  le  verre  et  les  autres  substances  transparentes  absor* 
bcntles  rayons  chimiques  actifs.  L'action  delà  lumière  solaire 
dirocle  est  grandement  renforcée  par  les  rayons  réfléchis.  Le 
D""  WADL'ARa  construit  plusieurs  appareils  dans  lesquels,  à  l'aide 
de  miroirs  et  de  lentilles,  on  peut  appliquer  à  la  fois  la  lumière 
directe  et  la  lumière  réfléchie. 

Un  pansement  borique  particulièrement  efficace  contre  les 
écoulements  d'oreille  (The  Lancct),  —  Pour  le  traitement  des 
écoulements  d'oreille,  l'acide  borique  est,  le  plus  souvent, 
employé  en  poudre.  On  connaît  les  avantages  de  ce  pansement 
sec  en  cas  d'écoulement  léger  et  ses  inconvénients  dans  les  écou- 
lements abondants  (rétention  de  pus  sous  la  couche  de  poudre 
concrétée).  Or,  Blagdon  Richards,  auriste  de  l'hôpital  général  de 
Swansea,  a  pu  s'assurer  qu'en  instillant,  dans  une  oreille  atteinte 
d'écoulement  aigu  ou  chronique,  une  solution  glycérinée  et  fai- 
blement alcoolisée  d'acide  borique,  on  obtient  tous  les  bons  effets 
du  pansement  borique  sans  ses  inconvénients  habituels.  On 
évite  également  l'irritation  que  détermine  une  solution  alcoolique 
pure  d'acide  borique,  laquelle  fut  aussi  préconisée  contre  les 
otites  moyennes  suppurées. 

La  solution  adoptée  par  l'auteur  est  ainsi  formulée  : 

Acide  borique 4  gr. 

Alcool  rectifié 8     » 

Glycérine  pure 18     » 

Deux  ou  trois  fois  par  jour,  surtout  matin  et  soir,  le  malade  se 
seringue  d'abord  l'oreille  avec  de  l'eau  tiède,  laisse  ensuite 
égoutter,  tenant  la  tête  inclinée  vers  le  côté  atteint,  puis,"  pen- 
chant la  tête  en  sens  opposé,  il  verse  abondamment  la   solution 
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médicamenteuse,  préalablement  tiédie,  dans  le  conduit  auditif, 
et  Ty  garde  pendant  au  moiuB  dix  minutes.  Après  l'instillation 
faite  au  coucher,  le  malade  doit  tâcher  de  s'endormir  sur  le  côté 
sain,  de  façon  que  la  solution  boriquée  puisse  demeurer  dans 
son  oreille  le  maximum  de  tétup^-  possible. 

Cette  médication  serait  incomparablement  plus  active  que  les 
autres  traitements  des  écoulemeots  d'oreille. 

Pharmaeologle. 

L'élimination  nrinaire  dn  mercnre  après  les  injecUont  intra- 
mnsculairet  iAnn.  (le$  3ialadit$  ténért^nuet,  iW^i,  u^  4f.  — 
MM.  Nicolas  et  M.  Lheukeujk  de  Lvou  ont  «rfjîrepris  'Je*  f-tud*,'» 
sur  8  malades  de  la  CiJuique  de  rArjiJquaiJle,  qui  rw-urcnt 
ensemble  43  injeciioDî  de  Liiodure  de  mercure  eu  «olutiofi  aqu'-use 
à  raison  de  4  à  14  centigramme»  par  piqûre.  Le^  urine»  de  ces 
malades  recueillies  à  différents  rcomeLtfe  de  la  journée  dounereut 
lieu  à  300  analyses  au  point  de  vLie  de  Id  recherche  du  mercure, 
et  de  ces  recherches  les  auleur»  coricluent  : 

1°  Après  une  ÎDJeciion  «Je  bjioduie,  ]e  Th^rfj'ùri;  -.' iihiniuf,  tre* 
rapidement,  puisque  le  métal  te  skUfju\'*T  C<i^t  i  urirj'r  d*-t  Ju  pre- 
mière heure.  Cette  eiimiijaiio:j  va  <rrj  iu;."-j.*'rjtaM  <-i  fj-;ê  Ja 
sixième  heure  ell-e  aueiiiî  t^l  _fa-:'::^iu;;j  ^u'j'jej  «rJ.e  -e  :ii'i\u\.hu\ 
pendant  doiize  a  dii-lj-it  i:jfr-;-ri  e:.  :;.v ;.'::,:<■:.  \'H\*i^  '  f-,  Vrru;'-.  Ja 
quaDiité  de  méial  eliiL^L-  -^iL.LLe  [/VJ.»  '."wr:j  r  ;.  =j,;-;  a-j  j..o^i 
de  doux  â  ci n q  j o  urt.  U  l r  '  o.  •  >  ?  <-  :  v  a  i  :> .  ;.  : ,  1*1  jl  r-;  r,  -  j  e  :;  e 
réapparaît  pas  daL»  j'urir.-:. 

2^  Si  Ton  f  ai  i  de  l  o  u  vfr, .  -.  >  .  -. ,  r .  ;  i  <>  ^  -  a;-  •  ■;  -  'IJ  j  ji  :  l  <»  i  oi  ton-- 
plèie  de  J  a  précéder;  u-.  le  c  y  ', .  *-  ?  ^  :  '^  :;.  il  - .-  ■:> .  il  a .  ^  J  ï  ■}■  •.  i  e^  :'-..- 
mi  nation  freciile  plue  loi^tib*-  ; 

B*»  .Si  Toii  faii  cLeTautijei  >t  .•-,^::jc*:.ê  .e-  -:.r-  - .  '  -?  l  -.••:■•. 
le  taux  de  j  e- J  mil*  a"j  C;  'J  e  *»  :  e.-  :  ;  •  ^  -.  :.  '.  :.  r  -  -  *^  .-c  ; .  *-  •  :  .  l  i  «  ;r-'  ;  • 
ce  tte  élîmin  aii  ou  w  ;  :  v.  v  :.  i*  e  -  ;.■  i..  *■  r.  r  ;.  :  :  'ri  -:.:-_: , 

4«  L'îiije-cùoii  0 e  j.w >c  ■- : r  : -^  r. ^ .'  :* . ; r  *  l r j  :.-  -lI-*-  t:  lol  -. l - 
relique  certaJjje,  jxîr^t  •tr^i-:.  ^  *i.-t:i  .^?  .lc  jcui. 
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Sensibilité  augmentée  à  l'égard  des  médicaments  pendant  les 
poussées  de  croissance  (Vratchebnaya  g*izeta).  —  On  sait,  dit 
M.  Troïtzki,  que  la  posolo(^io  des  médicaments  chez  les  enfante, 
établie  suivant  IVige.  est  des  plus  approximatives.  Diaprés  l'auteur, 
elle  le  serait  alors  mémo  qu'on  voudrait  se  guider  sur  le  poids  du 
corps  dans  chaque  cas  particulier.  En  effet,  des  expériences  qu'il 
a  instituées  sur  de  jeunes  cobayes,  rats  et  chiens,  au  moyen  de 
médicaments  dont  l'action  est  facile  à  contrôler  (strychnine,  atro- 
pine, pilocurpiiic}  et  qu'il  a  eu  aussi  l'occasion  de  vérifier  dans 
sa  pratique  podiatrique,  ont  montré  que  les  jeunes  animaux,  tout 
comme  les  enfants,  sont  particulièrement  sensibles  aux  médica- 
ments lors  des  poussées  de  croissance,  s'échelonnant  aux  diverses 
périodes  de  développement  de  l'organisme  et  survenant  fréquem- 
ment pendant  la  convalescence  de  maladies  infectieuses  aiguës. 
Aussi  l'auteur  voudrait-il  qu'on  revisât,  à  ce  point  de  vue,  la 
posologie  adoptée  en  thérapeutique  infantile  et  qu'on  fixât  pour 
les  périodes  de  croissance  rapide  —  malgré  l'augmentation  du 
poids  du  corps,  laciueile  peut  être,  comme  on  sait,  relativement 
très  considérable  —  des  doses  sensiblement  inférieures  à  celles 
qui  sont  classiquement  calculées  rien  que  par  mois  ou  par 
année  d'âge. 

Accidents  causés  par  des  purgatifs  et  des  lavements.    — 

M.  Gallois  {Bull,  médicul),  eu  dehors  des  accidents  graves,  même 
mortels,  relatés  dans  le  littérature,  attire  l'attention  sur  des 
troubles  moins  graves  que  les  purgatifs  sont  susceptibles  de  pro- 
voquer. 

L'abus  des  purgatifs  provient  surtout  de  la  terreur  qu'inspire 
au  public  la  constipation,  alors  que  de  nombreux  exemples  prou- 
vent que  cet  état  parétique  n'a  pas  de  si  grands  inconvénients 
qu'on  veut  bien  le  dire  :  les  chirurgiens,  d'ailleurs,  constipent  sou- 
vent volontairement  leurs  malades  en  vue  d'une  opération  abdo- 
minale. 

Le  sujet  qui  vide  un  intestin  par  un  purgatif  ne  songe  pas  au 
fait  que,  pour  remplir  à  nouveau  son  intestin,  il  faut  doux  ou 
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trois  jours,  et  reprend  un  laxatif  dès  le  second  jour  :  en  conti- 
nuant ainsi,  il  finit  par  rendre  son  intestin  paresseux. 

Pour  éviter  l'emploi  des  purgatifs,  il  faut  avant  tout  supprimer 
autant  que  possible  les  aliments  d'origine  animale,  viande,  œufs, 
lait,  et  avoir  présent  à  l'esprit  que  la  constipation  est,  pour  ainsi 
dire,  un  état  normal,  puisque  sur  dix  personnes,  huit  environ  en 
sont  atteintes.  Il  faut  surtout  se  garder  de  vouloir  traiter  trop 
énergiquement,  par  les  purgatifs  et  les  grands  lavages,  les  enté- 
rites que  cette  thérapeutique  ne  fait  qu'aggraver* 

Physiothérapie. 

Emploi  des  bains  de  soleil  dans  le  traitement  de  la  périto- 
nite tuberculeuse  (Zeitschr  f,  didt.  Thérapie).  —  L'idée  que  la 
lumière  solaire  pouvait  être  l'agent  curatif  des  péritonites  tuber- 
culeuses, engagea  le  D^^  Oppenheimer  à  traiter  les  malades 
atteints  de  cette  affection  par  des  bains  de  soleil,  en  exposant  la 
peau  du  ventre  à  l'action  des  rayons  solaires. 

Les  deux  malades  qui  furent  soumis  à  ce  traitement  étaient 
les  enfants  de  pauvres  gens,  qui  ne  pouvaient  se  permettre  le 
luxe  d'une  cure  dans  un  sanatorium,  mais  qui  appliquaient  à 
leurs  enfants  une  thérapeutique  des  plus  primitives,  en  les  expo- 
sant aux  rayons  du  soleil  dans  un  pré  ou  sur  le  toit  de  leur  habi- 
tation. Les  deux  cas  en  retirèrent  une  amélioration  favorable. 

L'efTet  curatif  de  ce  traitement,  d'après  Fauteur,  paraît  être 
dû  à  l'hyperémie  du  péritoine  provoquée  par  l'action  intense  des 
rayons  solaires,  et  les  indications  des  bains  de  soleil  seraient 
ainsi  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  du  traitement  de  Bier, 
qui  est  actuellement  très  en  faveur. 

Les  agents  physiques   dans  le  traitement   de  l'hémiplégie 
organique.  —  Voici  les  règles  d'application  des  agents  physiques 
dans  l'hémiplégie    telles  que  nous   les  donnent  MM.  Àllard 
et  Cauvy  (Revue  internat,  de  Méd.  et  de  Chir,,  février,  1908)  : 
—  L'emploi  opportun  et  judicieux  des  agents  physiques  amène 
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toujours  une  bonne  amélioration,  souvent  même  une  guérison 
fonctionnelle  surtout  quand  on  soigne  les  hémiplégiques  dès  le 

début. 

Dès  la  première  semaine,  le  massage  seul,  suivi  d'une  mobili- 
sation douce  et  progressive  de  toutes  les  articulations  doit  être 
institué.  Un  peu  plus  lard,  après  le  réveil  des  facultés  intellec- 
tuelles, on  a  recours  à  la  Rééducation  dont  le  but  est  de  perfec- 
tionner et  réglementer  les  synergies,  de  réveiller  les  images  mo- 
trices négligées,  de  solliciter  des  efforts  de  volonté  répétés  et 
provoquer  ainsi  une  activité  nouvelle  des  cellules  atteintes  dans 
leur  nutrition  ou  frappées  seulement  d*inhibition. 

Quatre  semaines  environ  après  l'accident  initial  on  pourra 
commencer  le  traitement  électrique  qui  doit  porter  uniquement 
sur  les  membres  atteints  et  non  sur  la  tête. 

11  consistera  en  bains  hydroélectriques  avec  courantgalvanique 
stable  de  IT)  à  20  milliampères  d'intensité  pendant  20  minutes, 
tjus  les  deux  jours.  Cette  application,  qui  ne  présente  aucun  dan- 
ger, activera  la  circulation  et  diminuera  ainsi  la  sensation  de  froid 
et  les  œdèmes. 

Plus  tard,  un  an  au  moins  après  l'ictus,  en  présence  d*une 
paralysie  flasque,  il  sera  utile  de  provoquer,  par  le  courant  galva- 
nique et  môme  faradique  à  interruptions  lentes,  des  contractions 
musculaires  et  de  faire  de  l'électromécanothérapie. 

Enfin  un  jjeu  plus  tard  se  pose  l'indication  d'une  cure  thermale. 
Lcsdiflerents  bains  de  piscine  de  La  Malou  sont  particulièrement 
indiqués  à  cause  de  l'action  tonique  des  uns  sur  le  système  ner- 
veux et  de  l'action  sédative  des  autres  sur  les  douleurs,  les 
arthrites  et  les  contractures. 


Le  Gérmit  :  0.  DOIN, 


Paris.  —  Imprimerie  Levé,  rue  Cassette,  17. 
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CHRONIQUE 


Le3  modifloations  du  nouveau  Godez,  oonsidérées  au  point 
de  vue  du  formulaire  magistral. 

Dans  ma  prôcéilente  chronique,  j'ai  formulé  quelques  critiques, 
favorables  ou  défavorables,  sur  le  plan  nouveau  et  les  considéra- 
tions générales  qui  avaient  guidé  les  rédacteurs  de  notre  nou- 
velle Pharmacopée.  Aujourd'hui,  il  est  utile  de  fournir  quelques 
observations  qui  ont  de  l'importance  pour  le  médecin,  relative- 
ment aux  points  de  détail  qui  peuvent  amener  des  modifications 
dans  la  manière  de  prescrire.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  en 
effet,  que  le  nouveau  Codex  comporte  des  changements  très 
sérieux  dans  le  dosage  d'un  grand  nombre  de  préparations,  et 
surtout  dans  celles  qui  ont  le  plus  d'activité. 

On  se  demandera  peut-être  pourquoi  la  commission  du  Codex 
a  transformé  si  radicalement  des  préparations  dont  le  maniement 
est  déjà  délicat?  C'est  que,  depuis  les  récents  congrès  de  Pharma- 
cologie, il  existe  chez  toutes  les  nations  une  tendance  générale  à 
unifier  les  formules,  pour  arriver  un  jour  à  ce  qu'une  ordon- 
nance paisse  être  exécutée  de  même,  et  sans  ditïicultés,  dans  le 
monde  entier.  Naturellement,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut 
que  chacun  y  mette  du  sien,  et  cons3nte  à  abandonner  quelque 
chose  de  ses  habitudes.  Il  faut  reconnaître  que  ce  point  de  vue 
est  excellent  et  qu'à  une  époque  où  les  voyages  amènent  des 
communications  fréquentes,  et  de  plus  en  plus  faciles,  il  est 
parfaitement  logique  de  tendre  vers  l'unification  des  mesures  et 
des  formules  dans  tous  les  pays.  Certes,  pareil  progrès  ne  s'ac- 
complira pas  en  un  jour,  et  chaque  modification  amènera  de 
grandes  gênes  soit  pour  les  pharmaciens,  soit  pour  les  médecins, 
mais  il  faut  être  raisonnable,  et  considérer  ces  réformes  comme 
de  très  désirables  progrès. 

« 
*  « 

La  transformation  la  plus  importante  est  celle  qui  a  modifié  la 
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[)réparalion  de  toubis  los  teintures.  On  sp  rappelle  que  jusqu'ici 
los  teiiilurt's  de  plantes,  sauf  quelques  rares  exceptions,  étaient 
faites  au  cinquinne,  c'est-à-dire,  que  pour  ;*»  d'alcool  à  60  degrés, 
on  prenait  1  partie  de  plantes.  A  l'avenir,  toutes  les  teintures 
seront  au  dUièmc  et  préparées  avec  de  l'alcool  à  70  degrés.  Cette 
transformation  dans  la  formule  a  pour  elîet  de  diminuer  de  moi- 
tié le  titre  des  teintures  en  principes  actifs%  Par  conséquent, 
dans  nos  ordonnances,  nous  devrons  nous  rappeler  que  la  dose 
doit  être  exactement  douldée.  Là  où  nous  prescrivions  vingt 
gouttes,  nous  devrons  mettre  (juarante. 

Ce  changement  n'a  pas,  en  réalité,  une  gro^^se  importance 
puis(|ue  c'est  une  question  de  dosage  uniforme.  Nous  serons 
j)liis  gênés  pour  (iuel([ues  teintures  spéciales  ou  composées,  qui 
éi aient  déjà  en  écart  avec  la  posologie  officielle  des  alcoolés. 

Ainsi,  la  leintHVc  (ïopinm  contenait  hier  encore  un  treizième 
de  son  poids  en  extrait  d'opium;  à  l'heure  actuelle,  la  teinture 
d'opium  renferme  seulement  wi  vingtième  de  son  poids  en  ex- 
trait. Elle  est  donc  moins  active,  et  on  Ta  ainsi  rendue  exacte- 
ment deux  fois  moins  riche  que  les  teintures  normales,  parce 
que  de  cette  manière,  elle  se  trouve  représenter  exactement  le 
dlxirme  de  son  poids  en  opium,  ce  qui  est  certainement  très 
logique.  Par  conséquent,  nous  pouvons  considérer  que,  dans  nos 
formules,  on  pourra  augmenter  le  dosage  ancien  d'environ  un 
tiers.  Comme  procédé  mnémotechnique,  il  serait  plus  simple 
de  se  reporter  ^u  dosage  de  l'opium  considéré  comme  matière 
première. 

Le  Codex  a  conservé  les  anciennes  (jouîtes  amures  de  Baumes 
sous  le  nom  de  teinture  de  fève  de  Saint-Ignace,  mais  le  ti- 
trage a  été  abaissé  de  deux  fois  et  demie.  Par  conséquent,  dans 
nos  formules,  on  devra  donner  XII  gouttes,  au  lieu  de  quatre 
à  cinq,  par  dose  et  cent  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures 
au  lieu  de  quarante  gouttes  (dose  ancienne).  Il  faut  convenir 
qu'ici,  le  changement  peut  avoir  des  inconvénients  assez  sérieux. 

L'ancienne  teinture  d'iode  était  titrée  au  treizième^  aujourd'hui 
elle  est  au  dixième^  ce  qui  est  beaucoup  plus  normal.    Dii  reste, 
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comme  ce  médicament  a  surtout  des  usages  externes,  la  modifia 
cation  sera  peu  appréciable. 

«  « 

Un  gros  changement  est  celui  qui  concerne  le  laudanum  de 
Sydenham,  vieille  préparation  à  laquelle  nous  étions  très  habi- 
tués, et  que  nous  aurons  du  mal  à  formuler  autrement  qu'autre- 
fois. Le  Codex  a  complètement  modifié  la  formule,  remplaçant 
par  exemple  le  vin  de  Grenache  et  les  espèces  aromatiques,  par 
Talcool  étendu  et  des  essences,  réformes  qui  intéressent  seule- 
ment les  pharmaciens,  mais  il  a  modifié  le  titre,  ce  qui  est  plus 
intéressant  pour  nous.  La  quantité  d'opium  a  été  diminuée  d'w/i 
cinquième.  Nous  savons  que  quinze  grammes  de  laudanufn  de 
Sydenham  renfermaient  exactement  un  gramme  d'extrait  d'opium; 
or,  désormais,  le  pharmacien  délivrera  une  préparation  dont 
quinze  grammes  ne  renfermeront  que  soixante-quinze  centigram- 
mes d'extrait  d'opium.  Cette  transformation  a  été  faite  pour 
qu'un  gramme  ûe  laudanum  renferme  exactement  cm.^  centigram- 
mes d'extrait,  titre  logique,  et  bien  en  rapport  avec  la  posologie 
de  cette  drogue. 

Mais  si  ce  changement  n'est  pas  trop  gênant  quand  on  pres- 
crira en  poids,  il  va  nous  gêner  beaucoup  au  contraire  pour  la 
prescription  en  gouttes,  à  laquelle  nous  sommes  si  accoutumés. 
En  transformant  la  formule,  le  Codex  a  modifié  considérable- 
ment le  poids  de  la  goutte,  ainsi  il  fallait  trente-trois  gouttes  du 
vieux  laudanum  pour  faire  un  gramme,  tandis  qu'il  faudra  qua- 
rante-trois gouttes  du  nouveau  pour  faire  le  gramme. 

On  se  tirera  d'affaire  en  se  rappelant  que  quarante-trois 
gouttes  renferment  cinq  centigrammes  d'extrait  d'opium  et  que, 
en  gros,  huit  gouttes  renferment  un  centigramme,  ce  qui  facili- 
tera le  dosage.  Mais  il  faut  reconnaître  que,  pour  commencer,  il 
y  aura  là  une  petite  difficulté  causée  par  l'incertitude. 

Le  nouveau  Codex  a  supprimé  le  laudanum  de  Rousseau,  il  a 
bien  fait,  car  cette  préparation  surannée  n'était  plus  employée, 
et  sa  disparition  ne  causera  de  préjudice  à  personne. 
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La  liqw'ur  de  Foivler,  sous  le  nom  de  soluté  d'arsenite  de  po- 
tasse a  iHé  consorvéo,  lo  titre  est  exactement  le  même  en  poids, 
mais  la  densité  du  liquide  a  varié  par  suite  de  modiûcations  dans 
la  composition,  de  sorte  quo  le  nombre  de  gouttes  au  gramme 
n'est  plus  le  môme.  Là  encore,  nous  pouvons  avoir  des  mécomp- 
tes et  nous  serons  obligés  de  faire  attention  pendant  quelque 
temps. 

Avec  Tancienne  formule,  il  fallait  vingt-trois  gouttes  de  li- 
queur de  Fo^vler  pour  faire  un  gramme,  aujourd'hui  il  en  faudra 
trente-quatre.  Los  doses  anciennes  étaient  de  quinze  «l  '.rente 
gouttes  par  vingt-quatre  heures,  elles  seront  aujourd'hui  do 
vinjxt-cinq  à  cinquante  gouttes.  Autrement  dit,  il  faudra,  pour 
obtenir  los  mêmes  effets,  augmenter  le  nombre  de  gouttes  de  la 
ni  ci  lié. 


*   * 


Le  nouveau  Codex  a  inscrit  l'huile  grise  devenue  désormais 
préparation  ofïicinale.  La  formule  est  établie  de  façon  à  ce  que 
chaque  centimètre  cube  de  liquide  contienne  quarante  centi- 
grammes de  mercure.  Il  a  également  accepté  la  formule  hui- 
leuse au  biiodure,  indiquée  par  Panas.  Chaque  centimètre  cube 
de  rhuile  au  biiodure  de  mercure^  contient  quatre  milligrammes  de 
sel  niercuriel. 


L'extrait  aqueux  d'ergot  de  soif^do  a  été  remplacé  par  l'extrait 
fluide,  dont  la  dose  est  d'un  gramme  à  six  grammes.  On  sait  que 
les  extraits  fluides  sont  préparés  de  manière  à  ce  que  leur  titre 
corresponde  à  poids  égal  de  la  plante.  Leur  dosage  est  donc  très 
facile. 

Si  Talcoolature  de  racines  d'aconit  a  été  supprimée,  sans 
qu'on  sache  bien  pourquoi,  l'extrait  alcoolique  de  celte  partie 
de  la  plante  a  été  conservée,  son  dosage  est  de  trois  à  dix  centi- 
grammes par  jour.  Etant  donné  que  Talcoolature  de  feuilles,  qui 


CHRONIQUE  677 

a  été  conservée  est  infidèle,  et  que  la  teinture  de  racines, 
faite  avec  la  plante  sèche  est  également,  je  crois  que,  dans 
nos  prescriptions,  nous  ferions  bien  de  préférer  l'extrait  de 
racines,  mais,  j'avoue  que  je  regrette  Talcoolature  de  racines 
qui  était  la  seule  préparation  convenable  de  l'aconit.  Je  préfére- 
rais encore,  dans  ces  circonstances,  la  prescription  deTalcaloïde. 

Les  extraits  suivants  ont  été  supprimés  :  extrait  aqueux  de 
feuilles  de  belladone,  extrait  aqueux  de  feuilles  de  ciguë,  extrait 
aqueux  de  feuilles  de  digitale.  Ces  suppressions  ne  gênent  per- 
sonne, et  le  Codex  a  bien  fait  de  conserver  seulement  les  extraits 
alcooliques. 

*  * 

A  signaler  également  les  modifications  apportées  à  la  prépara- 
tion de  Telixir  parégorique,  dont  le  titrage  est  diminué  de  moitié, 
ce  qui,  comme  pour  les  teintures,  amène  à  doubler  le  dosage. 

C'est  le  contraire  pour  l'eau  de  laurier-cerise  dont  le  titre  est 
doublé,  ce  qui  fait  que  nous  devons  diminuer  la  dose  de  moitié 
dans  nos  prescriptions.  Avec  l'ancien  Codex,  la  dose  maxima 
était  établie  entre  quatre  et  vingt  grammes  par  jour,  elle  doit 
être  comptée  maintenant  de  deux  à  dix  grammes. 

«  • 
Comme  on  le  voit,  les  changements  dans  le  formulaire  pré- 
sentent une  importance  assez  sérieuse  pour  mériter  Tattention 
du  médecin,  et  encore  n'ai-je  indiqué  que  les  modifications  qui  se 
rapportent  à  des  médicaments  de  grande  activité.  Il  est  des  chan- 
gements beaucoup  plus  nombreux  que  je  n'aurais  pas  le  temps 
de  signaler.  J'engage  mes  lecteurs,  désireux  d'avoir  un  document 
très  précis  entre  les  mains,  à  se  procurer  le  volume  que  mon 
excellent  et  savant  ami  Yvon  va  faire  paraître  incessamment  à 
la  librairie  Doin,  sur  les  changements  au  Codex  qui  intéressent 
le  médecin.  On  ne  saurait  certainement  trouver  mieux  pour 
avoir  des  informations  à  la  fois  précises  et  très  sûres,  puisque 
M.  Yvon  fut  l'un  des  plus  actifs  parmi  les  rédacteurs  du  nou- 
veau Codex. 

G.  Bardet. 


678  LUÇONS  DE   GLINIQUB  THÉRAPEUTIQUE 

* 

LEÇORS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

DIX-SEPTIÈME  LEÇON 

Traltemest  du  rhumatisme  artlenlalre  al|^. 

Par  M.  le  Professeur  Albert  Robin, 

de  l'Académie  de  mêdeciDO. 
1 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  Tune  des  maladies 
que  ]*on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique.  Quatre 
cas  qui  viennent  de  passer  dans  nos  salles  nous  fournissent 
Toccasion  d'exposer  son  traitement.  Chacun  de  ces  cas  pré- 
sentait son  individualité.  Il  en  résultait  rindication  d'ad- 
joindre, au  traitement  type  de  cette  affection,  les  médica- 
tions spéciales  que  nécessitaient  les  particularités  de  forme 
et  de  complications  de  chacun  de  ces  quatre  cas. 

Noire  premier  cas  est  celui  d'une  couturière  âgée  de 
18  ans.  Sa  première  attaque  de  rhumatisme  remonte  à  Tâge 
de  8  ans.  La  plupart  des  articulations  furent  atteintes,  et  la 
maladie,  qui  dura  plusieurs  semaines,  se  compliqua  proba- 
blement d'une  cardiopathie,  car  on  lui  appliqua  un  vésica- 
loire  sur  la  région  précordiale.  Depuis  lors,  elle  n'a  cessé 
d'être  essoufllée  à  la  moindre  course,  et  de  ressentir  des 
battements  de  cœur  assez  pénibles,  lors  de  tout  effort  ou  de 
toute  émotion. 

Il  y  a  un  mois,  survint  une  deuxième  attaque,  pendant  la 
convalescence  d'un  état  grippal.  Cette  fois,  toutes  les  arti- 
culations furent  également  intéressées,  mais  d'une  façon 
légère  et  fugace.  Seules,  les  petites  articulations  des  mains 
et  du  pied  droit  demeurèrent  gonflées  et  douloureuses  pen- 
dant près  de  trois  semaines.  Notre  malade  se  remettait  et 
commençait  à  vaquer  à  ses  occupations,  quand  le  13  novem- 
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bre  dernier,  éclata  une  troisième  attaque  d'une  extrême 
violence,  envahissant  successivement  toutes  les  grandes 
articulations  et  intéressant  même  celles  de  la  colonne  cer- 
vicale. 

Nous  l'examinons  le  17  novembre,  et  ce  qui  nous  frappe 
tout  d'abord,  c'est  Texlrérae  pâleur  de  son  visage  et  Taccé- 
lération  de  son  pouls,  qui  bat  122  par  minute,  avec  une 
température  de  SS^'S.  A  l'auscultation  du  cœur,  souffle  sys- 
tolique  à  la  pointe.  Le  caractère  dur,  râpeux,  en  jet  de  va- 
peur de  ce  souffle,  l'augmentation  du  volume  du  cœur,  le 
fait  des  palpitations  et  la  dyspnée  d'eff'ort  éprouvées  depuis 
la  première  attaque  de  rhumatisme,  nous  font  diagnostiquer 
une  insuffisance  mitrale,  reliquat  de  cette  première  attaque. 
On  constate,  en  outre,  un  double  souffle  musical  dans  la  ju- 
gulaire externe. 

Quelques  jours  plus  tard,  nous  assistions  à  une  modifica- 
tion de  ces  bruits,  et  l'auscultaiion  nous  faisait  reconnaître 
un  certain  assourdissement  du  souffle  systolique,  puis  une 
sorte  d'accrochement  préjsystolique,  ea  même  temps 
qu'apparaissaient  un  prolongement  et  un  dédoublement  du 
second  bruit.  A  l'insuffisance  mitrale  certaine  s'ajoutait  donc 
un  léger  degré  de  rétrécissement  mitral.  Il  s'agissait  bien,  à 
ce  moment,  d'une  nouvelle  poussée  de  l'infection  rhumatis- 
male portant  sur  l'endocarde  valvulaire  antérieurement 
touché. 

Malgré  cette  complication,  les  urines  sont  restées  nor- 
males, exemptes  d'albumine.  Mais  la  malade  soufi're  d'une 
constipation  opiniâtre:  le  caecum  et  le  côlon  sont  encombrés 
de  matières  fécales.  Le  ventre  est  môme  douloureux  à  la 
palpation  dans  la  région  du  flanc  droit,  au  point  que  l'on 
a  pu  songer,  pendant  un  instant,  à  l'existence  d'un  foyer 
appendiculaire. 


«iSO  LKt;0.\S   nK    «XIMOIK   TIIKHAI^KUTIQUE 

K(i  ré  SU  nu'',  le  diafçnostic  purlé  fut  :  rhumatisme  articu- 
laire ait/If  (lènèraUbè  et  rècitivayit ^  avec  anémie  consécutive  et  réceil 
ft^unv  otiJo'ardite  antôrieurv.  à  l'occasion  de  la  nouvelle  atteinte 
rhumulismale. 

Je  passe  à  noire  iteuxiî'me  malade^  un  employé  de  com- 
merco,  Ap»  de  25  ans.  K  a  eu,  en  novembre  J90i,  une  pre- 
mière altaciiiiMie  rhumatisme,  qui  a  duré  trois  mois,  sans 
nmiplicaliun  cardiaque,  d'après  le  médecin  traitant,  et  sans 
que  le  malade  ail  éprouvé  aucun  trouble  subjectif  du  côlé 
du  cœur. 

Une  seconde  attaque  éclata  le  2  novembre  dernier  et  dé- 
bula  bruyamment  au  cou- de-pied  droit,  avec  une  tempéra- 
ture de  38  "H  ei  un  pouls  à  108.  Très  rapidement,  les  deux 
gcMioux  se  prirenl  el  bicnlnt  le  rhumatisme  était  généralisé 
à  loules  les  juinlures. 

Le  malade  élail  éleiidu  dans  son  lit,  la  face  pâle,  complè- 
tement impotent  et  redoutant  de  faire  le  moindre  mouve- 
ment. La  légère  dissociation  du  pouls  et  de  la  température 
attira  mon  attention  du  côté  du  cœur.  Bien  que  le  malade 
n'accusai  aucun  signe  subjectif, ni  dyspnée,  ni  essoufflemant, 
rauscullalion  révéla  un  rythme  einbryocardique  et  un  léger 
soufl'lc  syslolique  à  la  pointe,  en  somme,  des  signes  demyo- 
cardite  légère  el  d'origine  certainement  rhumatismale. 

l^es  urines  étaient  rares,  très  foncées,  très  chargées  en  uro- 
biliiie  et  en  indr>xyle,  avec  un  excès  notable  d'acide  urique. 
Enfin,  fait  important,  elles  renfermaient  une  certaine  quan- 
tité d'albumine. 

Le  diagnostic  était  donc  :  rhumatisme  articulaire  aigu  avec 
'poussée  Uffere  de  myo-endocardife  sans  signes  subjectifs,  soit 
un  cas  très  analogue  au  précédent,  sauf  la  présence  d'albu- 
mine révélant  une  atteinte  rénale  ,  ou  une  plus  grande 
virulence  de  l'infection. 
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Notre  troisième  malade  est  un  garçon  marchand  de  vins, 
âgé  de  24  ans.  Il  en  est  à  sa  première  atteinte  rhumatismale 
et  jusqu'ici  il  avait  toujours  joui  d'une  excellente  santé. 

La  maladie  débuta  quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal à  l'occasion  de  fatigues  exagérées  subies  dans  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques.  Il  travaillait  jusqu'à  15  heu- 
res par  jour,  debout  dans  une  cave  très  humide.  Ce  fut 
d'abord  une  sensation  de  malaise,  un  état  subfébrile  :  puis 
apparurent  des  douleurs  vagues,  musculaires  et  articulaires. 
Un  jour,  subitement,  survinrent  de  vives  douleurs  qui  débu- 
tèrent par  le  genou  droit,  puis  envahirent  successivement 
toutes  les  articulations  du  même  côté,  du  cou-de-pied  au 
poignet.  En  même  temps,  dès  le  second  jour,  il  se  plaignait 
d^étouffements;  la  respiration  était  difficile  :  il  lui  fallait 
s'asseoir  en  permanence  sur  son  lit  et  la  dyspnée  s'accrois- 
sait au  moindre  mouvement.  Après  douze  jours  de  lit,  il  eut 
une  crise  violente  d'angoisse  précordiale,  et  son  médecin  lui 
appliqua  un  vésicatoire  sur  la  région  du  cœur. 

Gomme  son  état  ne  s'améliorait  pas,  il  se  fît  transportera 
Beaujon  et  entra  dans  notre  service  le  10  novembre. 

C'était  un  garçon  d'apparence  vigoureuse,  présentant  un 
type  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Presque 
toutes  ses  articulations  étaient  douloureuses  et  tuméfiées. 
La  température  n'atteignait  que  38°6.  Le  pouls,  irrégulier  et 
inégal,  était  à  120,  en  grand  désaccord  avec  la  température. 
Le  malade  avait  la  respiration  difficile.  Les  battements  du 
cœur  étaient  sourds  ;  leur  rythme  embryocardique  avec  ten- 
dance à  l'irrégularité;  mais  il  n'existait  aucun  bruit  de 
souffle  ni  de  frottements,  à  peine  une  ébauche  de  bruit  de 
galop,  perçue  à  une  nouvelle  auscultation.  Le  malade  res- 
sentait comme  un  poids  assez  douloureux  au  niveau  de  la 
région  précordiale. 

BULL.    DE   THÉRAPEUTIQUE.    —   TOME   CLVI.    —   iS^  UVH.  18* 


082  LKÇONS   DK  CLINIQUE  THBRAPEUTIQUK 

Les  urines  conlenaient  de  ralbumine  en  notable  pro- 
porlion;  elles  étaient  fortement  colorées  par  Turobiline,  et 
après  traileinent  par  l'acide  nitrique,  laissaient  déposer  ud 
fort  culot  d  urée  avec  un  ^ros  disque  diacide  uriqne. 

On  porta  le  diagnostic  de  rhumad^me  artieulairê  aigu, 
avec  myorardiU  et  albuminuries  sans  trace  d'endocardite  ni 
de  péricardite  ;  au  total,  cas  assez  analogue  au  précédent, 
mais  avec  des  signes  subjectifs  soulignant  une  atteinte  d4 
myocarde  encore  plus  profonde. 

Notre  quatrième  vialade  était  d'un  type  bien  différée ti 
C'est  un  maître  d'hôtel^  âgé  de  48  ans,  rhumatisant  de  vieille 
date.  Il  a  eu  sa  première  attaque  à  21  ans:  elle  dura  un 
mois.  La  suivante  eut  lieu  à  Tàge  de  26  ans  et  entraîna  un 
séjour  de  deux  mois  à  la  Pitié.  Depuis,  il  ne  fut  jamalis  in- 
demne complètement.  A  l'occasion  de  fatigues  ou  quand  le 
temps  devenait  humide,  apparaissaient  des  douleur» artica- 
laires  qui  le  forçaient  à  se  reposer  deux  ou  trois  jours  à  la 
chambre,  mais  sans  jamais  arriver  à  interrompre  son  tra- 
vail plus  d'une  semaine. 

Le  20  septembre  dernier  eut  lieu  la  troisième  attaque. 
Toutes  les  articulations  furent  envahies  successîvemieiSt, 
mais  d'une  manière  subaiguë.  Les  autres  fois,  l'état  général 
était  grave  ;  cette  fois  il  demeura  satisfaisant,  ku  début,  la 
température  était  de  38^5.  Le  salicylate  de  soude,  qui  avait 
procuré  du  soulagement  lors  des  attaques  précédentes,  resta 
cette  fois,  impuissant.  Les  douleurs  paraissaient  tendre  à  la 
chronicité. 

Le  6  novembre,  il  entrait  dans  notre  service  :  à  ce  moment^ 
le  membre  inférieur  droit  était  seul  intéressé.  Le  genou  était 
le  siège  d'une  hydarthrose  abondante.  Le  gros  orteil  était 
rouge  et  légèrement  tuméfié,  surtout  au  niveau  de  l'articu- 
lation métatarso-phalangienne,  et  complètement  immobi- 
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lise.  Toute  tentative  de  mouvement  en  ces  points  arrâchaif 
des  plaintes  au  malade.  L'état  général  restait  bon.  Il  y  avait 
peu  de  fièvre,  à  peiné  38°  le  soir.  Le  cœur  était  sairi,  les 
urines  normales  :  les  fonctions  digéstives  s'accomplissaient 
régulièrement. 

Ce  tableau  clinique  éveillait  à  la  fois  l'hypothèse  de  fe 
goutte  et  celle  du  rhumatisme.  Là  localisation  au  grois  or- 
teil, le  peu  de  réaction  générale  plaidaient  en  faveur  dé  la 
goutte.  Mais  le  fait  des  attaques  rhumatismales  antérîeiires, 
l'absence  de  tout  accident  goutteux  dans  le  passé,  Fenvahis- 
sement  desarticulationsphalangiennesdes  orteils,  enfin  le 
mode  dé  début  dés  accidents  articulaires  laissaient  peu  de 
doute  sur  là  nature  vraiment  rhumatismialé  des  arthropâ- 
thiés. 

J'éliminai  donc  le  diagnostic  pour  conclure  au  rhumàtisrné 
articulaire  âuhaigu  à  forme  prolongée  avec  tendance  à  Vhydkr- 
ffirose. 

II 

En  somme,  ces  quatre  malades  sont  atteints  d'une  même" 
atfection^  mais  chacun  d'eux  la  réalise  avec  une  interi^îCé 
variable,  et  avec  des  caractéristiques  individuelles.  Un  trai- 
tement absolument  uniforme  et  systématique  ne  sauiràit  leur 
être  appliqué  indistinctement.  De  l'histoire  clinique  dé  ces 
malades  découlent,  en  effet,  des  indications  thérapeutiques 
parlicùlièriis,  en  raison  de  la  forme  que  la  maladie  présent'e 
chez  chacun  d'eux  et  des  complications  survenues. 

Voyons  d'abord  notre  premier  cas,  celui  de  cette  jeunié 
femme  qui  est  atteinte  d'une  forme  simple  et  typique  dé 
rhumatisme  articulaire  aigii.  Nous  pouvons  la  prendre 
Comme' exéïnple. 

J'àî  pï^escrît  le  repos  au  lit^  le  régime  lacté  et  un  WKté  tj'i 
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par  jour  de  tisane  de  chiendent  additionnée  de  2  grammes 
d'acétate  de  pot  isse. 

Pourquoi  n*a-t  on  pas  ordonné  en  même  temps  le  salicy- 
late  de  boude,  ce  médicament  spécifique  du  rhumatisme 
articulaire  ?  C'est  en  raison  de  i*étal  des  voies  digeslives. 
Notre  malade  était  très  constipée  :  son  cœcum  et  son  côlon 
étaient  encombrés  de  matières  fécales.  Il  y  avait  donc  néces- 
sité de  lui  donner  d*abord  un  purgatif. 

Mais  quel  purgatif? 

Nous  avons  le  choix  entre  Thuile  de  ricin  et  le  sel  de 
Seignetle,  suivant  les  indications. 

Si  la  fièvre  est  modérée,  les  urines  claires,  non  albumi- 
neuses,  sans  urobiline,  vous  donnerez  de  Yhuile  de  ricin. 

Si  la  fièvre  est  élevée,  si  les  urines  sont  albumineuses, 
très  chargées  en  urobiline,  attestant  une  forte  destruction 
des  pigments  biliaires,  vous  préférerez  le  sel  de  Seignetle.  Ce 
vieux  médicament  n'est  autre  qu'un  tarlrate  double  de 
soude  et  de  potasse  qui,  non  seulement  agit  comme  pur- 
gatif, mais  est  encore  absorbé  partiellement  par  l'intestin. 
Une  fois  dans  la  circulation,  son  acide  lartrique  est  brûlé, 
comme  l'a  démontré  Dumas,  et  se  résout  en  acide  carbonique 
et  en  eau  ;  il  devient  donc  un  carbonate  double  de  soude  et 
de  potasse,  sel  1res  alcalin,  utile  chez  les  rhumatisants 
fébriles,  dont  l'alcalinité  sanguine  est  toujours  diminuée.  Il 
y  a  intérêt,  en  effet,  à  restituer  ici  au  sang  son  alcalinité 
normale,  pour  parer  aux  résultats  d'un  processus  intensif 
d'oxydation.  Les  fortes  températures  s'accompagnent  d'une 
grande  destruction  de  matières  albuminoïdes  dont  le  soufre 
s'oxyde  et  forme  de  l'acide  sulfurique  qui  réclame  des  bases 
pour  sa  saturation  et  les  emprunte  à  l'organisme  en  le  démi- 
néralisant. C'est  à  quoi  répondront  les  alcalins  résultant  de 
la  combustion  du  sel  de  Seignette,  qui  satureront  l'acide 
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formé  et  remplaceront  les  bases  qu'il  aurait  soustraites  à 
Torganisme. 

Ici,  les  urines  étant  claires,  Thuile  de  ricin  suffisait.  J'en 
prescrivis  30  grammes,  suivis  de  plusieurs  tasses  de  bouillon 

m 

aux  herbes,  et,  les  jours  suivants,  la  malade  prit  régulière- 
ment des  lavements  d'eau  de  guimauve. 

Dès  le  lendemain  de  la  purgalion,  on  ajouta  au  régime 
lacté  et  à  la  tisane  de  chiendent,  4  grammes  de  salicylate  de 
soude.  On  prescrit  celui-ci,  soit  en  cachets  de  1  gramme, 
—  donc  4  cachets  par  jour,  —  soit  dans  une  potion  ainsi 
formulée: 

Salicylate  de  soude 12  gr. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 50    » 

Rhum ."   20     » 

Eau  distillée 80     » 

F.  s.  a.  Potioa. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  renferme  1  gramme  de  salicylale 
de  soude. 

Comment  agit  le  salicylate  dans  le  rhumatisme  ?  Des  théo- 
ries nombreuses  ont  élé  édifiées  à  son  sujet.  Les  uns  en  font 
un  analgésique,  d'autres  un  antipyrétique  :  d'autres  en  font 
un  destructeur  ou  un  éliminateur  de  toxines,  d'autres  enfin, 
un  spécifique  de  Tagent  microbien  hypoihétique  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 

Laissons  les  théoriciens  s'accorder  entre  eux,  et  tenons- 
nous  en  aux  résultais.  Ce  qui  est  démontré,  c'est  que  le  sali- 
cylate s'élimine  en  partie  à  l'état  de  salicylurate  de  soude, 
en  partie  en  nature.  Or,  l'acide  salicylurique  n'est  autre  que 
de  l'acide  salicylique  comi)iné  au  glycocollequi  est  lui-même 
le  type  des  corps  qui  représentent  l'un  des  premiers  degrés 
d'hydratation  et  de  dédoublement  de  certaines  matières  al- 
buminoïdes,  corps  sur  lesquels  l'oxygène  des  tissus  agira 
plus  tard  pour  donner  naissance  à  de  l'urée.  En  somme,  le 
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salicylate  de  soude  tixe,  solubilise  et  élimine  certains  des 
déchois  azotés  do  l'or^anisnie,  et  représente  un  éliminateur 
de  produits  plus  ou  moins  toxiques.  Partez  de  ce  fait  pour 
faire  une  théorie,  si  vous  voulez  ;  quant  à  moi,  je  me  con- 
tente de  renregistrcr. 

L'emploi  du  salicylate  do  soude  comporte  un  certain  nom- 
bre iVinronrê/iients  que  vous  devez  connaître. 

A  doses  trop  fortes  ou  chez  des  sujets  doués  d'une  idio- 
syncrasic  spéciale  pour  ce  médicament,  on  peut  voir  surve- 
nir toute  unosériedo  signes  avant-coureurs  d'une  sorte d*in- 
toxication  :  bourdonnements  d'oreilles,  vertiges,  vomisse- 
ments, épistfixis,  —  ces  dernières  peu  fréquentes,  —  et 
excoptionnellomont  même  des  troubles  visuels. 

Vous  n'observerez  aucun  trouble  de  ce  genre  si  vous  vous 
en  tenez  à  la  dose  de  4  grammes  que  je  vous  ai  indiquée. 

Les  ouvrages  classiques  mentionnent  tous  des  contre-indi- 
cations à  remploi  du  salicylate  de  soude;  la  vulnérabilité 
des  centres  nerveux,  bien  difficile  à  mesurer  par  avance,  les 
affections  cardiaques  de  vieille  date,  l'imperméabilité  rénale, 
l'albuminurie,  la  grossesse,  etc. 

Ces  contre-indications,  en  général,  ne  sont  pas  très  sé- 
rieuses. Si  vous  constatez  que  votre  malade  témoigne  d'une 
atteinte  des  contres  nerveux  par  des  bourdonnements  d'o- 
reilles, des  vertiges,  des  étourdissements,  vous  diminuerez 
simplement  la  dose  du  médicament. 

L'albuminurie  du  rhumatisme  ne  saurait  vous  arrêter; 
elle  est  le  plus  souvent  ft'hrile  et  relève  des  modifications 
survenues  dans  la  crase  sanguine,  avec  état  congestif  possi- 
ble du  rein.  Exception  est  faite  pour  le  cas  où  cette  albu- 
mine serait  d'autre  origine  et  préexisterait  à  la  crise  rhuma- 
tismale. 

Pour  apprécier  la   perméabilité  rénale,   et   vous  assurer 
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qu'il  n'y  a  pas  de  rétention  du  salicylate  de  soude,  il  vous 
suffira  de  verser,  dans  Turine  du  malade  qui  en  aura  ab- 
sorbé, un  peu  de  perchlorure  de  fer.  S'il  se  produit  une  co- 
loration violet  noirâtre,  c'est  que  l'élimination  du  salicylate 
se  fait  normalement. 

Quanta  la  grossesse,  je  transcris  simplement  ici  Topinion 
des  auteurs  qui  ont  accusé  le  salicylate  de  produire  Tavor- 
tement  ;  pour  ma  part,  je  n'en  ai  jamais  observé.  Toutefois, 
par  déférence  pour  cette  opinion  très  classique,  je  vous  con- 
seille de  ne  jamais  dépasser  la  dose  de  4  grammes  chez  les 
femmes  enceintes. 

D'ailleurs,  vous  pourrez  donner,  en  toute  circonstance,  le 
salicylate  de  soude  sans  aucune  crainte,  à  cette  dose  de 
4  grammes  par  jour. 

On  a  coutume  de  recommander  en  môme  temps  un  irai" 
isment  local  jsur  les  articulations  douloureuses  :  application 
de  linimenis  vsvïé»^  à  base  de  chloroforme,  de  narcotiques 
ou  de  salicylate  de  méthyle.  Le  soulagement  est  médiocre; 
/en  revanche,  le  salicylate  de  méthyle  dégage  une  odeur  désa- 
gréable et  entêtante.  Vous  ferez  mieux  d'y  renoncer.  VuU 
marène  serait  préférable,  parce  que  moins  odorante.  Je  me 
contente  de  recourir  à  un  vieux  et  très  simple  moyen  que  j'ai 
vu  employer  autrefois  à  mon  maître  Gubler  et  qui  consiste 
à  appliquer  cur  les  articulations  malades  des  compresses 
imbibées  d'eau  froide.  Gela  suffît  à  calmer  les  douleurs. 

Chez  notre  malade,  cette  thérapeutique  a  eu  des  résultats 
excellents,  et  la  crise  rhumatismale  a  tourné  court.  Dès  le 
troisième  jour,  la  température  tombait  à  *S1^  :  le  pouls  rede- 
venait normal  ;  les  douleurs  cardiaques  diminuaient.  Il  ne 
persiste  plus  qu'un  léger  souffle  systolique  do  la  pointe  avec 
dédoublement  du  second  bruit.  Mais  n'oubliez  pas  que  la 
malade  présentait  déjà  de  ce  côté,  avant  la  crise  actuelle,  un 
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reliquat  d'une  première  atteinte  rhumatismale,  remontant 
à  de  longues  années.  Cela  constitue,  pour  l'avenir,  un  point 
qu'il  faudra  surveiller. 
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Chez  notre  deuxième  malade,  le  diagnostic  était  rhuma- 
tisme articulaire  aigUy  avec  endo-myocarditê  lègh^ê  et  albuminurie. 

Nous  avons  commencé  par  lui  prescrire  le  même  régime 
qu'au  malade  précédent,  et  après  avoir  eu  soin  de  faire  éva- 
cuer S(.n  intestin,  nous  lui  avons  fait  prendre  4  grammes  de 
salicylale  de  soude  par  jour. 

Cependant  les  urines  renfermaient  ici  de  l'albumine.  N'y 
avail-il  pas,  de  ce  fait,  une  contre-indication  à  l'emploi  de 
ce  médicament,  qui  finit  toujours  par  fatiguer  plus  ou  moins 
le  rein?  11  n'en  était  rien.  Cette  albuminurie  était  puremept 
fébrile  et  passagère  et  provenait  surtout  de  la  dyscrasie 
sanguine,  Talbumine  se  composant  ici  surtout  de  globuiine, 
avec  une  faible  proportion  de  serine.  Comme  elle  avait  son 
origine  dans  le  fait  de  Tinfeclion  rhumatismale,  elle  acte, 
au  contraire,  favorablement  influencée  par  l'emploi  du  sali- 
cylale de  soude,  el  effectivement,  au  bout  de  deux  jours, 
elle  avait  disparu. 

Un  dernier  point.  Doit-on  cesser  le  salicylale  de  soude  ou 
le  continuer  quand  survient  une  localisation  cardiaque?  La 
question  est  controversée,  puisque  cerlains  de  nos  maîtres, 
d'accord  avec  quelques  classiques,  n'hésitent  pas  à  le  pros- 
crire dans  ce  cas,  et  que  d'autres  sont  allés  môme  jusqu'à 
accuser  le  salicylate  de  soude  de  favoriser  leur  apparition. 
Mon  expérience  personnelle  m'a  toujours  montré  qu'il  n'en 
était  rien,  qu'il  n'y  avait  qu'avantage  à  en  continuer  l'emploi 
et  M.  11.  HuciiAUD,  dont  vous  connaissez  la  grande  compé- 
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tence  en  cette  matière,  non  seulement  ne  Tinterrompt  pas, 
mais  va  même  jusqu'à  en  augmenter  les  doses. 

Ce  malade  étant  plus  sévèrement  atteint  que  la  précé- 
dente, nous  avons  superposé  à  notre  traitement  une  médica- 
tion nouvelle,  celle  des  ferments  métalliques,  qui,  dans  les 
cas  analogues,  m'ont  toujours  donné  de  bons  résultats. 

Ces  ferments  métalliques  que  j'ai  introduits  en  thérapeu- 
tique sont  des  solutions  électrolytiques  non  stabilisées  et 
non  isotonisées  de  métaux  divers  (argent,  or,  platine,  palla- 
dium, etc.)  que  l'on  injecte  sous  la  peau  à  la  dose  de  10  ce. 
et  parfois  dans  les  veines,  à  la  dose  de  5  ce.  dans  le  cas  de 
haute  infection  (1). 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ils  produisent  une 
sédation  rapide  des  douleurs,  atténuent  les  poussées  nou- 
velles et  diminuent  de  25  p.  100  la  durée  de  la  maladie.  Le 
traitement  est  d'autant  plus  efficace  que  son  entrée  en  scène 
est  plus  précoce.  Il  exerce,  s'il  est  pratiqué  de  bonne  heure, 
une  action  très  remarquable  sur  les  complications  car- 
diaques et  respiratoires  et  même  sur  l'état  du  rein,  comme 
le  prouvent  les  cas  où  ils  ont  été  prescrits  malgré  la  présence 
de  l'albumiiie  et  de  Turobiline. 

Ici,  nous  nous  sommes  servis  du  palladium.  Il  y  a  peu  de 
différence  entre  l'action  des  divers  métaux.  Tous  les  métaux 
lourds  agissent  à  peu  près  de  même.  Nous  l'avons  employé 
conjointement  avec  le  salicylate  de  soude.  Car  l'action 
simultanée  des  deux  agents  m'a  toujours  paru  d'une  bien 
plus  grande  efficacité.  Sous  l'influence  Je  cette  médication, 
qui  me  semble  bien  constituer  le  traitement  de  choix  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  les  douleurs  articulaires  dimi- 
nuèrent de  suite.  Dès  le  lendemain,  l'albumine  disparaissait, 

(1)  Albert  Robin.  Les  ferments  métalliques  et  leur  e^nploi  en  théra- 
peutique^ Paris,  1907. 
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Turine  renfermait  une  énorme  proportion  d'urée,  d*acide 
urique  et  d*indican.  L'afTection  rhumatismale  se  localisa  à 
la  main  droite  et  au  genou  gauche.  A  ce  moment,  le  cœur 
présentait  un  souffle  syslolique  h  la  pointe  et  un  rythme 
embryocardique  très  net. 

Deux  jours  après,  les  douleurs  avaient  complètement  dis- 
paru. Du  rythme  embryocardique,  il  ne  restait  plus  trace. 
Le  souffle  de  la  pointe  lui-même  s'était  atténué. 

Le  sixième  jour  qui  suivit  Tinjection,  il  survint  une 
poussée  nouvelle  au  niveau  du  genou  droit,  mais  celle-ci 
céda  rapidement  au  salicylate  de  soude  aidé  d'une  nouvelle 
injection  de  palladium. 

Le  neuvième  jour,  dernière  réapparition  de  l'arthrite  qui 
disparaît  par  les  mêmes  moyens. 

Actuellement,  notre  malade  est  guéri.  Il  ne  lui  reste  de  sa 
crise  rhumatismale  qu'une  asthénie  très  marquée,  et  une 
anémie  assez  prononcée,  que  nous  traiterons,  comme  dans 
notre  premier  cas,  par  une  médication  que  nous  étudierons 
tout  à  l'heure. 

IV 

Notre  troisième  malade  présentait,  comme  complication 
de  son  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  myocardite  carac-. 
térisée  par  un  pouls  rapide,  inégal,  en  discordance  avec  la 
température,  des  bruits  du  cœur  sourds,  avec  ébauche  de 
bruit  de  galop.  Le  malade  accuse  une  sensation  d'angoisse 
au  niveau  de  la  région  précordiale;  celle-ci  est  douloureuse 
à  la  pression.  Il  y  a  de  l'essoufflement,  de  la  dyspnée  noc- 
turne :  enfin  les  urines  sont  fortement  albumineuses. 

Un  mot,  en  passant,  au  sujet  de  la  myocardite  rhumatis- 
male. Jusqu'A,  ces  dernières  années,  on  considérait  Tendo- 
cardite,  l'endopéricardite  et  la  péricardite  comme  les  seules 
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complications  cardiaques  du  rhumatisipQ.  Bësnier  et  Qabpy 
furent  les  seuls  parmi  leurs  contemporains  à  admettre 
l'existence  d'une  myocardite  dç  même  nature,  le  premier 
da,ns  son  article  du  DicfiQ^mire  de  Dechaqibre,  le  second 
dan^  se3  Leçons  cliniques  de  la  Charité.  L^s  travaux  de  ces 
dernières  années  devaient  leur  donner  raison.  Pepuis  les 
observations  de  Weil  et  Barjon,  de  Merklen,  de  Bahié,  depuis 
les  thèses  de  Cwomel  en  1901  et  de  Janot  en  1902,  rexist€incç 
de  la  myocardite  rhumatismale  n*a  plus  fait  de  doutç  pour 
les  médecins,  On  a  décrit  surtout  les  formes  graves,  à  grands 
fracas,  éveillant  l'idée  d'une  dilatation  aiguë  du  cœur.  Mais 
les  formes  atténuées  et  bénignes  demeuraient  ignorées 
jusqu'à  la  publication  d'un  travail  de  mon  obef  de  clinique 
Michel,  en  1904,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  ^ 
sur  ce  qu'il  appelle  la  petite  myocardite  rhumatismale.  Notre 
cas  en  est  un  exemple,  caractérisé  par  la  tachycardie,  sans 
endocardite,  ni  péricardite,  sans  bruits  de  soufQe  et  sans 
frottements. 

Cette  forme,  bénigne  en  elle-même,  peut  cependant  de- 
venir grave  si  elle  n'est  pas  traitée.  Je  prescrivis  donc  un 
traitement  précoce  et  énergique  :  repos^  régime  lacté,  tisane 
de  chiendent,  salicylate  de  soude  associé  aux  ferments  mé- 
talliques. 

Dès  la  première  injection,  la  température  s'abaissa,  le 
pouls  tomba  de  120  à  110.  I^es  douleurs  disparurent, 
l'albumine  également  ;  l'urine  renfermait  un  fort  culot  d'urée. 
Mais  tous  les  autres  signes  cliniques  persistèrent. 

Une  seconde  injection  fut  pratiquée  deux  jours  après  la 
première.  La  température  tomba  à  37°5,  les  douleurs  dispa- 
rurent complètement.  Mais  le  pouls  restait  à  116  et  le 
rythme  embryocardique  persistait.  Donc  la  crise  rhumatis- 
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maie  était  terminée,   mais   la  complicalion   cardiaque  lui 
Burvivail. 

Je  recourus  alors  à  la  digitale,  dont  j'ai  toujours  retiré 
grand  avantage  dans  des  cas  semblables.  Au  premier  abord, 
cetle  détermination  pourra  vous  paraître  audacieuse.  Ne  ris- 
que-t-on  pas,  avec  cet  agent  énergique,  de  précipiter  la  dé- 
chéance de  fibres  cardiaques  déjà  surmenées,  en  les  contrai 
gnant  à  fournir  un  efTorl  supplémentaire?  En  réalité,  cette 
objection  n'est  plus  possible  depuis  que  Ton  a  appris,  avec 
Mauhel,  que  la  digitale  à  dose  minima,  agit  autant  sur  les 
fibres  musculaires  lisses  des  vaisseaux  que  sur  ia  muscula- 
ture cardiaque.  En  fait,  on  n'observe  jamais  d'accidents  avec 
la  digitale  si  Ton  sait  la  manier  dans  de  tels  cas,  et  pour 
cela,  il  faut  se  limiter  à  de  très  petites  doses,  à  la  dose  dite 
toni-vasculaire  qui  ne  laisse  pas  suivre  son  action  par  une 
réaction  dépressive. 

Je  prescrivis  donc  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale 0  gr.  60 

Faire  infuser  dans 

Eau  bouillante 150  gr. 

Filtrer  très  soigneusement,  —  précaution  indispensable  — 
et  ajouter  : 

Acétate  de  potasse 2  gr. 

Ergotine  Bonjean 2  à  4  gr. 

vSirop  des  cinq  racines 30  gr, 

F.  s.  a.  Potion. 

Dans  cette  formule,  Vacé/afe  de  'potasse  ligure  pour  aug- 
menter l'alcalinité  du  sang  :  de  plus,  il  agit  sur  le  rein  et 
aide  à  la  diurèse.  Vergoiine  corrobore  l'action  de  la  digi- 
tale sur  les  fibres  lisses  des  vaisseaux  et  facilite  le  travail  du 
cœur. 

Deux  jours  après,  apparaissait  une  vérilable  crise  de 
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polyurie.  Le  pouls  diminuait  de  fréquence,  pour  tomber  à 
80**  et  le  rythme  embryocardique  disparaissait.  La  malade 
était  guérie. 


Il  me  reste  à  vous  exposer  le  traitement  inslitué  dans  le 
quatrième  cas.  C'était,  vous  vous  en  souvenez,  une  forme 
subaiguë  de  rhumatisme,  une  forme  lente,  caractérisée  par 
une  grosse  hydarlhrose  du  genou  et  de  violentes  douleurs. 
Le  salicylale  de  soude,  prescrit,  dès  le  début,  par  le  médecin 
du  malade,  avait  été  continué  pendant  deux  mois  et  n*agis- 
sait  plus. 

En  présence  de  cet  insuccès,  j'essayai  du  hromhydraie  de 
quinine  à  la  dose  de  0.60  par  jour.  Au  bout  de  six  jours 
aucune  atténuation  des  douleurs  ne  s*était  montrée. 

Le  cœur  et  les  reins  étaient  sains,  je  voulus  revenir  au 
salicylate.  L'interrogatoire  du  malade  m'avait  appris  qu'il 
n'avait  jamais  dépassé  la  dose  de  3  grammes  par  jour.  Je 
n'hésitai  pas  à  le  prescrire  à  la  dose  de  6  grammes  d'em- 
blée, en  six  cachets  par  jonr. 

L'effet  fut  immédiat.  Dès -le  lendemain,  les  douleurs 
étaient  atténuées.  Il  est  vrai  qu'il  y  eut  quelques  symptô- 
mes fugaces  d'intoxication  :  bourdonnements  d'oreilles, 
sueurs,  etc.  Mais  l'épanchement  du  genou  persistait.  Les 
compresses  froides  demeuraient  inutiles.  J'eus  recours  alors 
à  un  vieux  moyen,  et  fis  appliquer  sur  l'articulation  des 
compresses  trempées  dans  une  solution  de  chlorhydrate 
d'ammo7iiaque  (50  grammes  pour  500  grammes  d'eau).  Ces 
compresses,  bien  exprimées,  étaient  placées  sur  le  genou, 
recouvertes  d'un  carré  de  taffetas  gommé,  et  fixées  par  des 
bandes  de  crêpe  Velpeau  :  elles  étaient  renouvelées  toutes 
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les  vingt-quatre  heures.  L'épaochement  diminua  dès  lol^ 
rapidement;  il  est  aujourd'hui  réduit  de  moitié. 

Mais  l'immobilisation  prolongée  a  amené  chez  notre  ma 
lade  une  alrophie  du  triceps,  en  particulier  du  droit  anté- 
rieur ;  il  ne  peut  lever  sa  jambe.  Aussi,  dès  maintenant,  le 
D**  ItosENBLiTii  a-t-il  commencé  à  pratiquer  des  massages 
réguliers  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse,  en  particulier 
du  triceps,  qui  compléteront  sa  guérison. 

VI 

Le  rôle  du  médecin  n'est  pas  terminé  après  la  cessation 
de  la  fièvre  et  des  douleurs  rhumatismales,  —  et  ceci 
m'amène  à  vous  parler  du  traitement  consécutif. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  laisse  sOuvéitit  après  lui, 
—  et  ce  fut  le  cas  chez  nos  trois  premiers  malades  —  un  état 
d'anémie  plus  ou  moins  prononcé,  fréquemment  aussi  des 
lésions  cardiaques  persistantes,  Gheli  le  deuxième,  on  Up-  tfouve 
plus  rien  à  rauscullation.  Chez  tous  lès  autres,  il  reste  des 
lésions  perceptibles,  et  le  premier  garda  un  bruit  de  sdUffle 
antérieur,  du  reste,  à  son  rhumatisme  actuel. 

Chez  tous,  il  importe  d'instituer  un  traitement  reconsti- 
tuant du  globule  sanguin  et  une  médication  résolutive  des 
exsudats  articulaires  et  des  résidus  cardiaques.  Lès  trois 
médicaments  indiqués  ici  sont  donc  le  fer,  l'iode  et  les 
arsenicaux.  Vous  prescrirez  d'abord  Tarsenic  et  Tiodure  de 
potassium,  —  plus  tard,  le  fer. 

J'ai  coutume  dans  mon  service,  d'administrer,  pendant 
dix  jours,  la  potion  suivante  : 

Arséniate  de  soude 0  gr.  05 

lodure  do  potassium 5  » 

Eau  distillée 300  » 

F.  s.  a.  Solution. 

Une  cuillerée  à.  soupe  deux  fois  par  jour. 
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Les  dix  jours  suivants,  on  remplace  cette  solution  par 
deux  cuillerées  à  soupe,  données  au  début  des  repas,  de 
sirop  de  protO'iodure  de  fer^  qui  associe  encore  à  l'action 
reconstituante  du  fer,  les  effets  altérants  de  l*iode. 

Vous  continuerez  ce  traitement  alterné  jusqu'à  disparition 
complète  des  résidus  articulaires  et  de  Tanémie. 

Notre  quatrième  malade  n'est  pas  un  anémique.  C'est  un 
rhumatisant  de  vieille  date,  chez  qui  l'immobilisation  pro- 
longée au  lit  a  diminué  les  forces  et  amené  l'atrophie  des 
muscles  du  membre  inférieur.  Nous  lui  avons  prescrit, 
comme  je  vous  Tai  dit,  des  séances  de  massage  et  un  trai- 
tement arsenical  alterné  avec  le  glijcèrophosphate  de  chaux. 

Pendant  dix  jours  on  lui  donnera,  au  déjeuner  etau  dîner, 

une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  suivante  : 

Arséniate  de  soude 0  gr.  05 

Eau  distillée 300  gr. 

Les  dix  jours  suivants,  il  prendra,  au  milieu  de  chacun 
des  deux  principaux  repas,  un  cachet  de  0.50  de  glycéro- 
phoRphate  de  chaux. 

A  toijis  ces  rhumatisants,  vous  recommanderez  dans  la 
suite  la  pratique  d'une  hygiène  sévère.  Ils  devront  porter  dé 
la  flanelle  pour  éviter  les  refroidissements.  Chaque  jour  des 
frictions  sèches  ou  à  l'alcool  camphré  seront  faites  sur  tout 
le  corps  pour  stimuler  les  fonctions  de  la  peau  et  relever  la 
nutrition  générale. 

VU 

Si  la  situation  sociale  de  vos  malades  leur  permet  d'avoir 
recours  à  une  cure  thermale^  vous  aurez  le  choix  entre  un 
certain  nombre  do  stations.  Pour  la  détermination  de  la 
station  de  choix,  vous  aurez  à  tenir  compte  des  formes  cli- 
niques particulières  que  présenteront  vos  sujets. 
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Ceux  auxquels  correspond  comme  lype  notre  premier 
malade,  chez  qui  le  cœur  est  le  plus  touché  et  qui  restenleo 
imminence  constante  de  nouvelles  poussées  articulaires, 
seront  envoyés  à  Royat, 

Notre  deuxième  malade,  bien  que  Taffection  rhumatismale 
ait  également  atteint  son  cœur,  ne  présente  plus  aucun 
résidu  de  cette  complication.  Il  est  surtout  anémique  et,  en 
plus,  névropathe  avéré.  Il  tirera  grand  bénéfice -d*une  cure 
à  Plombières  ou  à  Néris. 

Par  contre,  le  rhumatisme  a  troublé  profondément  le 
fonctionnement  du  cœur  chez  notre  troisième  malade.  En 
raison  de  i'érélhisme  cardiaque  qu'il  présentera  encore 
pendant  longtemps,  vous  lui  recommanderez  une  cure  à 
Bourbon-Lancy ;  vous  préviendrez  ainsi  chez  lui  des  réci- 
dives et  vous  tonifierez  son  musclç  cardiaque. 

Chez  notre  quatrième  malade,  il  existe  un  état  subaigu 
ancien,  avec  tendance  à  la  chronicité.  Ses  attaques  se  rap- 
prochent; il  y  a  des  localisations  persistantes.  Il  faut  prati- 
quer ici  un  traitement  local  et  prévenir  les  atrophies  muscu- 
laires. Vous  lui  prescrirez  une  cure  à  Luchon  où  à  Aix-îes- 
Bains. 
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i  SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  1908 

Présidence  «le  M.  Barbier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix,  est 
adopté. 

Communications . 

I .  —  V esprit  scientifique  médical 

(A   propos    de  la   communication  de   M.  Réaon   sur  le    pragmatisme), 

par  P.  Gallois. 

La  communication  de  M.  Kénon  sur  le  pragmatisme  en  méde- 
cine a  eu  un  grand  retentissement.  Notre  collègue  a  insisté  sur 
rimportance  capitale  qu'il  faut  donner  en  médecine  aux  faits 
démontrés  et  sur  l'importance  beaucoup  moindre  qu'il  convient 
d'accorder  aux  théories.  Depuis  longtemps  j'étais  convaincu  de 
cette  nécessité  et  il  m'est  arrivé  à  plusieurs  reprises  de  défendre 
la  même  idée,  en  particulier  tout  récemment  dans  une  réponse 
à  sir  Dyce  Duckworth  sur  la  question  des  diathèses  —  dans  mes 
communications  à  l'occasion  de  la  présentation  du  livre  de  M.  Bur- 
lureaux  sur  la  purgation,  danger  social —  dans  mes  travaux  sur 
le  régime  sec  dans  les  diarrhées  infantiles.  Ace  dernier  propos,  je 
terminais  un  de  mes  articles  par  cet  aphorisme  de  mon  maître 
Straus  :  «  L'important  est  d'établir  un  fait,  la  théorie  viendra 
plus  tard  »,  aphorisme  qui  depuis  1884  a  été  ma  véritable  direc- 
trice intellectuelle. 

Ce  que  M.  Rénon,  à  la  suite  des  Américains,  appelle  pragma* 
tisme,  c'est  ce  que  j'appelle  esprit  scientifique.  Mais  sur  ce  mot 
esprit  scientifique  il  faut  s'entendre.  Certaines  personnes,  avec 
lesquelles  il  m'est  arrivé  d'en  causer,  ont  paru  croire  que  je 
voulais  parler  de  l'esprit  mathématique  et  que  je  ne  considérais 
comme  scientifique  que  les  formules  d'apparence  algébrique  et 
les  équations.  C'est  une  erreur.  J'ai  pour  les  sciences  mathéma- 
tiques toute  l'estime  qui  leur  est  due,  mais  dans   l'état  actuel  de 
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nos  connaissancos,  los  sciences  naturelle»^  comme  la  médecine 
sont  d'un  tout  autre  ordre  <iue  los  sciiMices  matliématiques.  Cette 
ditVérencif  n'est  gonéralomont  pas  bien  comprise. 

Les  sciences  mathématiques  ont  de  tout  temps  émerveillé  les 
hommes  par  leur  précision  et  leur  caractère  d'évidence,  si  bien 
qu'elles  sont  considérées  souvent  comme  les  seules  sciences 
véritables.  Dans  les  sciences  naturelles,  au  contraire,  nous  ne 
possédons  jamais  la  certitude  absolue  et  nous  ne  sommes  jamais 
sûrs  de  connaître  sur  un  fait  toute  la  vérité.  Il  y  a  là  entre  les 
deux  ordres  de  sciences  un  contraste  irréductible.  Cependant  il 
ne  faut  pas  en  conclure  que  les  sciences  naturelles  sont  infé- 
rieures aux  matliéniati(iues.  Pasteur  vaut  au  moins  Newton. 
Mais  ce  dont  il  faut  bien  se  rendre  compte,  c'est  que  par  suite  des 
différences  des  objets  de  leurs  études,  Pesprit  scientifique  des 
mathémoticiensot  des  naturalistes  est  tout  à  fait  différent.  Leurs 
méthodes  cUes-mômes  diffèrent. 

Dans  les  sciences  mathématiques,  on  procède  par  déduction. 
L'esprit  part  de  vérités  démontrées  et  en  déduit  les  conséquences. 
Dans  les  sciences  naturelles,  l'esprit  part  d'un  fait  d'observation 
et  par  induction  cherche  à  remonter  à  la  cause.  Dans  les  mathé- 
matiques, la  démonstration  est  demandée  à  un  raisonnement; 
dans  les  sciences  naturelles,  c'est  l'expérience  qui  doit  prouver 
la  justesse  d'une  hypothèse.  Aussi  quand  M.  Rénon  demande 
que  nous  fassions  du  pragmatisme,  c'est-à-dire  que  nous  atta- 
chions une  importance  plus  grande  aux  résultats  d'une  expé- 
rience qu'à  la  théorie  elle-même,  il  demande  simplement  que 
les  médecins  se  conforment  à  l'esprit  inductif  qui  est  la  caracté- 
ristique de  leur  science  et  qui  est  leur  véritable  esprit  scienti- 
fique. 

Il  pourrait  sembler  bien  inutile  de  rappeler  ainsi  aux  médecins 
ce  qui  devrait  être  leur  mentalité  particulière,  si  nous  ne  voyions 
continuellement  des  maîtres  eux-mêmes  se  lancer  dans  des  théo- 
ries extrêmement  séduisantes  sans  s'apercevoir  que  la  moindre 
expérience  les  contredit.  Les  médecins  à  Tesprit  déductif,  ceux 
qui  font  des  raisonnements  et  ne  savent  pas  observer,  me  parais- 
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sent  extrêmement  dangereux  et  j'ai  déjà  dit  combien  je  regrettais 
tous  les  hommages  encore  rendus  actuellement  à  Broussais  qui 
est  pour  moi  Tun  des  types  d'esprit  les  plus  faux  qui  aient  existé 
en  médecine.  Combien  d'exemples  ne  voit-on  pas  encore  aujour- 
d'hui de  ces  théories  qui  font  fureur  pendant  quelques  années, 
qui  conduisent  à  des  thérapeutiques  passées  â  l'état  de  modes 
impérieuses  et  qui,  lorsque  leur  règne  est  passé,  nous  paraissent 
tellement  absurdes  que  nous  nous  demandons  comment  nos  pré- 
décesseurs ou  nous-mêmes  avons  été  assez  sots  pour  y  croire. 

Ces, retours  d'opinion  sont  dus  uniquement  à  ce  que  l'amour 
des  théories  et  le  prestige  des  systèmes  nous  ont  enlevé  nos 
facultés  d'observation  et  à  ce  que  nous  ne  savons  pas  tenir 
compte  de  l'expérience.  L'expérience  !  mais  n'â-t-elle  pas  été  de 
tout  temps  méprisée.  Experientia  ftiUax  est  la  formule  que  tout 
le  monde  a  répétée  depuis  Hippocratê  jusqu'à  Descartes.  Le  mot 
empirisme  n'est  prononcé  qu'avec  dédain.  Cela  est  si  vrai  que  ce 
mot  a  été  détourné  de  sa  signification  primitive  et  s'emploie 
actuellement  souvent  à  contre  sens.  Quand  un  Kneipp  quel- 
conque bâtit  un  système  basé  sur  de  pures  élucubrations  a  priori 
sans  aucun  contrôle  expérimental,  si  l'on  veut  dire  que  ce  n'est 
pas  scientifique,  on  dit  :  «  C'est  empirique  »,  tandis  qu'on  devrait 
dire  :  «  C'est  théorique.  » 

L'expérience  est  la  seule  sanction  que  nous  ayons  en  méde- 
cine de  la  justesse  de  uos  théories.  Et  quand  je  dis  expérience 
il  faut  encore  que  je  me  prémunisse  contre  une  confusion.  Je 
ne  parle  pas  d'une  expérience  de  physiologie  faite  sur  des  ani- 
maux, c'est  de  l'expérience  en  général  et  plus  spécialement  de 
l'expérience  thérapeutique  que  je  parle,  c'est  des  résultats  donnés 
paf  un  traitement.  Quand  un  médecin  a  fait  une  belle  théorie  et 
qu'il  en  a  déduit  le  traitement  qui  doit  être  efficace,  il  s'imagine 
trop  souvent  avoir  terminé  son  œuvre  et  qu'il  n'y  a  plus  rien  à 
faire.  Or,  bien  au  contraire,  tout  reste  à  faire  :  il  reste  à  faire  la 
vérification  expérimentale.  Il  faut  voir  si  le  traitement  proposé 
donne  de  bons  résultats  et  faire  la  contre-épreuve  pour  voir  si  le 
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traitement  précisément  inverse  n'en  donnerait  pas  tout   autant. 
Mais  combien  s'astreignent  à  ces  expériences  de  contrôle  ? 

Evidemment  il  faut  un  raisonnement  pour  conduire  ces  expé- 
riences. Nous  avons  deux  moyens  pour  atteindre  la  vérité  :  le 
raisonnement  et  l'expérience.  Aucun  des  deux  n'est  suffisant  à 
lui  tout  seul.  L'expérience,  sans  raisonnement,  ne  mène  à  rien. 
Mais  le  raisonnement,  sans  expérience,  ne  conduit  qu'à  des  diva- 
gations. Il  faut  les  utiliser  concurremment.  L'expérience  ne  peut 
se  passer  des  lumières  de  la  raison.  Le  raisonnement  a  besoin 
du  contrôle  de  l'expérience.  C'est  elle  qui  doit  avoir  le  premier 
et  le  dernier  mot.  Pour  acquérir  des  connaissances  nouvelles 
dans  les  sciences  naturelles,  l'esprit  doit  partir  d'un  fait  d'expé- 
rience, faire  un  raisonnement  pour  en  imaginer  la  cause  et  en 
prévoir  les  conséquences,  puis  il  doit  chercher  à  vérifier  son 
hypothèse  par  une  expérience.  Je  résume  ces  trois  conditions 
indispensables  dans  la  formule  suivante:  «  Il  faut  un  raisonne- 
ment encadré  par  deux  faits  d'expérience.  »  C'est  l'expérience 
qui  juge  en  dernier  ressort. 

Or,  il  e^'t  assez  remarquable  que,  dans  les  sciences  mathéma- 
tiques où  l'expérience  semble  compter  si  peu  que  l'on  s'est 
demandé  même  si  elle  entrait  en  jeu,  ce  contrôle  expérimental 
existe  sans  qu'on  s'en  rende  bien  compte.  Nous  proclamons  les 
vérités  mathématiques  évidentes  par  elles-mêmes,  mais  si  elles 
nous  paraissent  telles,  c'est  qu'elles  ont  été  des  milliards  de  fois 
vérifiées  expérimentalement  depuis  les  quelques  vingt  siècles 
qu'elles  ont  été  formulées.  Toutes  les  fois  qu'on  a  mesuré  des 
surfaces  ou  des  volumes  et  qu'on  les  a  trouvés  conformes  aux 
chiffres  donnés  par  le  calcul,  on  a  vérifié  expérimentalement  la 
justesse  des  raisonnements  mathématiques.  La  découverte  de 
Neptune  par  Gall  a  été  également  une  vérification  expérimentale 
de  l'exactitude  de  tous  les  théorèmes  utilisés  par  Le  Verrier 
dans  ses  calculs.  D'ailleurs,  la  géométrie  devrait  s'arrêter  au  pos- 
tulatum  d'Euclide,  puisque  le  raisonnement  ne  peut  le  démontrer. 
Si  elle  a  passé  outre  et  si  elle  accepte  comme  justes  toutes  les 
solutions  qui  en  découlent,  c'est  que  l'expérience  en  a  montré 
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Texactitude.  Les  géomètres  nous  donnent  donc  ainsi,  sans  s'en 
douter,  une  excellente  leçon  de  pragmatisme. 

Si  donc  Texpérience  est  le  complément  des  sciences  mathéma- 
tiques, elle  doit  être  encore  à  plus  forte  raison  le  complément 
indispensable  des  sciences  naturelles  et  de  la  médecine  en  parti- 
culier. Un  médecin  n'a  vraiment  l'esprit  scientifique  que  lors- 
qu'il sait  donner  à  l'observation  et  à  l'expérience  la  place  qui 
leur  convient,  c'est-à-dire  le  rôle  d'arbitre  suprême, de  nos  théories 
et  de  nos  systèmes.  Un  géographe  de  la  Renaissance,  Stœffler, 
décrivant  les  découvertes  récentes  des  Christophe  Colomb  et  des 
Magellan,  fais-ait  remarquer  qu'elles  étaient  en  complet  désaccord 
avec  ce  que  le  raisonnement  avait  fait  prévoir.  Les  Antipodes, 
pensait-on,  [ne  pouvaient  exister,  puisque  les  gens  placés  au- 
dessous  de  la  terre  et  n'étant  soutenus  par  rien  devaient  fatale- 
ment  tomber  dans  le  vide.  Kl  pourtant  des  navigateurs  y  étaient 
allés,  avaient  vu  ces  Antipodes  et  en  étaient  revenus.  Il  fallait 
bien  admettre  leur  existence.  Et  notre  géographe  ajoutait  cet 
aphorisme  très  remarquable  :  «  Propriis  vidisse  octilis  credo  esse 
octavam  scientiam.  Voir  les  choses  de  ses  yeux,  je  pense  que  c'est 
une  huitième  science.  »  C'est-à-dire  toute  une  science  nouvelle, 
l'Observation,  à  ajouter  aux  sept  arts  libéraux  seuls  compris 
dans  la  classification  des  sciences  à  l'époque. 

Eh  bien  !  pour  le  médecin,  voir  de  ses  yeux,  savoir  voir  sans  se 
laisser  éblouir  par  des  théories,  ce  n'est  pas  seulement  la  hui- 
tième science,  c'est  la  première,  je  pourrais  presque  dire,  c'est 
toute  la  science.  J'ai  été  heureux  d'entendre  M.  Rénon  exposer 
les  mêmes  idées  dans  son  article  sur  le  pragmatisme.  En  raison 
de  ses  fonctions  de  médecin  dos  hôpitaux  c-t  d'agrégé,  il  peut  les 
répandre  parmi  les  étudia lU^  et  développer  chez  ses  élèves  un 
esprit  induclif,  c'est-à-dire  une  monlaliié  conforme  aux  condi- 
tions de  notre  science.  Il  a  là  une  belle  tâche  à  accomplir. 

DISCUSSION 

M.  ArtaUT,  de  Vevey.  —  Ce  que  vient  de  dire  notre  collègue, 
M.  Gallois,  me  donne  la  clef  du  mot  d'un  de  nos  grands  maîtres 
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(io  1.1  nif^dpcino  actuelle,  l'ii  jour,  au  Conseil  bupérieur  de  Tlns- 
tructiou  publique,  le  maître  s*élovait  contre  Renseignement  des 
scioncos  naturelles,  de  la  physique  et  de  la  chimie  aux  étudiants 
(Ml  médecine,  «<  parco  que,  disait-il,  elle  pourrait  leur  donner 
l'esprit  scientifuiuo  ».  Je  tiens  ce  détail  de  Girard.  C'est  que,  sans 
doute,  ce  maître  confondait  avec  la  plupart  des  médecins  l'esprit 
scientifique  avec  l'esprit  mathématique.  Cet  esprit  mathéma- 
tique n'est  nullement  l'esprit  scientifique.  Les  mathématiciens 
sont  des  mystiques,  des  inspirés,  mais  n'ont  pas  l'esprit 
sciontilique.  Ce  dernier  est,  en  effet,  le  pouvoir  d'embrasser  le? 
faits,  de  les  peser  pour  en  tirer  des  idées  générales,  des  vues 
philosophiques.  C'est  uni({uoment  cette  aptitude  qui  caractérise 
IVsprit  scientifique  proprement  dit.  Cela  ne  veut  pas  dire  que 
l'esprit  mathématique  soit  inutile  :  bien  au  contraire,  il  est  fort 
utile,  surtout  dans  les  sciences  physiques,  et  les  physiciens  sur- 
tout ont  cet  esprit  scientifique.  Mais  comme,  en  définitive,  il 
résulte  de  l'onsomhle  des  faits  appris  c'est-à-dire  de  l'expérience, 
on  peut  l'avoir  en  toute  science,  même  en  médecine,  et  M.  Gal- 
lois a  bien  fait  de  le  faire  ressortir.  Comme  en  somme,  il  permet 
de  planer  au-dessus  de  la  science  dont  on  s'occupe  et  de 
Tembrasser  de  haut,  je  souhaite  que  cet  esprit  féconde  celui  de  la 
médecine. 

II.  —  La  cure  de  «  pinin  large,  » 
par  le  D'  J.  L aumônier. 

La  physiothérapie  a  présentement  une  tendance  marquée  à  se 
substituer  aux  médicaments  familiers  et  à  envahir  toute  la  thé- 
rapeuti((uo.  Aussi  ai-je  été  surpris  de  ne  pas  encore  avoir  entendu 
vanter  une  cure  que  les  marins  de  jadis  connaissaient  et  prati- 
quaient, mais  qui  semble  aujourd'hui  tombée  dans  l'oubli. 
C'est  la  cure  de  «  plein  large  ». 

Il  y  a  un  fait  que  nous  ijjjnorons,  parce  que,  sans  doute,  les 
médecins  ne  sont  pas  de  grands  navigateurs.  L'action  marine  est 
très  différente  suivant  qu'elle  s'exerce  à  proximité  des  côtes  ou 
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bien  au  «  plein, large  »,  c'est-à-dire  à  une  distance  de  la  terre 
ferme  d'au  moins  20  à  30  milles  marins.  Tous  ceux  qui  ont  fait 
de  longues  traversées,  savent,  pour  Tavoir  éprouvé,  que,  en 
haute  mer,  l'air  marin  perd  les  propriétés  excitantes  et  conges- 
tives  que  nous  lui  connaissons  sur  les  côtes,  et  devient,  tout  en 
restant  tonique,  surtout  équilibrant. 

Cette  curieuse  modification  tient  à  des  circonstances  que  les 
géophysiciens  ont  noté  depuis  longtemps.  On  sait  d'abord 
que  l'action  excitante  de  Tair  marin  littoral  est  due  en  partie  à  la 
configuration  des  côtes,  à  Tampleur  des  marées,  à  l'irrégularité 
et  à  la  violence  des  déplacements  atmosphériques,  qui  toutes 
contribuent  à  la  pulvérisation  des  principes  salins  et  iodés. 
Murray  a  fait  remarquer  que,  sur  les  côtes  très  découpées,  à 
falaises  et  à  récifs,  la  teneur  de  l'air  en  principes  salins  varie 
énormément  suivant  le  flot  et  le  jusant,  la  vitesse  et  la  direction 
du  vent.  Cette  variation  nous  est  au  surplus  démontrée  par  la 
manière  dont  les  enfants  délicats  et  les  personnes  nerveuses  se 
comportent  à  la  mer  ;  tandis  qu'ils  réagissent  vivement  et  s'  «  éner- 
vent »  à  marée  montante,  et  sur  les  plages  fortement  battues,  à 
roches  et  à  galets,  ils  se  montrent  beaucoup  plus  calmes  pen- 
dant la  marée  descendante  et  sur  les  plages  de  grands  sables.  Il 
est  incontestable  que  ces  variations  incessantes,  qui  réveillent 
ou  entretiennent  l'excitabilité  tégumentaire,  viscérale  et  ner- 
veuse, expliquent  dans  une  certaine  mesure  les  influences  nocives 
que  la  mer  exerce  sur  certains  névropathes,  les  congestifs  et  les 
phtisiques. 

Au  «  plein  large  »,  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes,  en 
ce  sens  que,  d'irrégulières  et  d'instables,  elles  deviennent  régu- 
lières et  stables.  La  teneur  de  l'air,  en  principes  salins,  est 
presque  invariable,  sauf  en  cas  de  gros  temps,  les  vents  sont, 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  immuables  de  vitesse  et  de 
direction,  et  la  longue  houle  des  mers  largement  ouvertes, 
comme  l'Atlantique  ou  le  Pacifique,  berce  et  endort,  par  sa  con- 
tinuité, les  agitations  les  plus  obstinées.  A  ces  causes  de  séda- 
tion  s'ajoutent  encore  et  le  bain  perpétuel  d'air  pur  et  de  lumière, 
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qui,  on  ne  l'ignore  plus,  contribue  si  puissamment  à  maintenir 
ou  à  refaire  r(^quilil)re  fonctionnel,  et  la  calme  et  la  régularité  de 
la  vie.  Car,  vous  le  devinez,  en  parlant  des  avantages  généraux 
de  la  navigation  au  large,  je  n'ai  pas  en  vue  l'existence  que  l'on 
mène  à  bord  de  ces  grands  paquebots  anglais,  allemands,  amé- 
ricains ou  français,  ({ui  sont  véritablement  des  sortes  de  casinos 
ambulants,  avec  leurs  bruit:*,  leurs  fêtes  et  leurs  excès,  mais 
hien  celle  dos  voiliers,  qui  font  encore  les  ports  de  l'Amérique 
du 'Sud,  la  Nouvelle-Zélande,  l'Australie  et  l'Océan  Indien  par 
le  Cap.  A  bord  de  ces  bateaux,  on  ne  jouit  pas  évidemment  du 
confort  excessif  des  transatlantiques  et  de  la  Peninsular  ^nd 
Oriental  C°  ;  mais  on  y  trouve,  ce  qui  vaudrait  mieux  pour  beau- 
coup, une  existence  méthodique,  sobre,  isolée,  silencieuse,  sans 
possibilité  dexcès  d'aucune  sorte,  sans  bruits  ni  odeur  de 
n-'aohine,  sans  fatigue  ni  émotion.  Et  ne  sont-ce  point  là  préci- 
sément les  conditions  que  l'on  cherche  à  réaliser,  pour  le  névro- 
pathe par  l'isolement  relatif,  pour  le  tuberculeux  par  la  cure  de 
repos  et  d'air  et  le  sanatorium? 

A  titre  de  preuves  des  précieux  avantages  de  la  cure  de  «  plein 
largo  w,  je  ne  puis  malheureusement,  n'ayant  pas  encore 
rooherchô  la  bibliographie  du  sujet  «il,  vous  apporter  que  deux 
observations. 

La  promiôre  est  relative  à  un  jouno  homme  de  dix-sept  ans, 
ayant  grandi  en  deux  ans  de  près  de  ?0  centimètres  et  atteignant 
l'"l>*i,  avec  un  poids  de  71  kilog^'ammes  seulement.  Cette  crois- 
sani'o  rapide  avait  entraîné  dos  troubles  nerveux  et  psychiques 
ivxtrômemont  sérieux,  avec  phosphaiurie,  névralgies,  phobies  et 
agitation.  Ce  jeune  homme  a  un  onclo.qui  est  armateur  à  Liver- 
pool.  Au  lieu  de  le  laisser  isoler  dans  une  maison  de  santé, 
comme  les  médecins  le  consoillaioiit  à  Paris,  l'oncle  l'embarqua, 
avec  le  consentement  de  ses  parents,  on  qualité  de  comptable,  à 


'1^  Je  dois  cependant  nienlioiin*'!"  deux  (xxvi'nires  récents  :  Tuberculose 
et  Sanntoriums  pvltants^  par  le  D'  Ach.  Kdum,  et  surtout  Les  Vof/ages 
(le  Santé  en  mer  (cure  marine  de  la  tuberculose  pulmonaire),  p.ar  les 
D"  Louis  et  Paul  Murat. 
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bord  d'un  voilier  qui  fait  la  côte  du  golfe  d'Oman.  Le  jeune 
homme  resta  quatorze  mois  à  la  mer,  vivant  comme  l'équipage. 
Les  premiers  jours  furent  pénibles  à  cause  du  mal  de  mer,  mais 
quand  l'accoutumance  eût  été  réalisée,  une  amélioration  très 
nette  se  dessina.  L'obligation  d'un  certain  travail,  l'intérêt  excité 
par  un  genre  de  vie  insoupçonné,  la  régularité  de  l'existence, 
l'éloignement  des  causes  de  préoccupation  et  d'agitation,  le 
calme  et  le  bon  air,  transformèrent  le  malade  dont  l'état  soma- 
tique  et  psychique  se  rétabli 2 sait  à  vue  d'oeil.  Ses  névralgies, 
ses  ruminations,  ses  phobies  disparurent  et  quand  il  rentra  en 
Europe,  ce  jeune  homme,  complètement  guéri,  souple  et  vigou- 
reux, hâlé  par  le  soleil  et  la  brise,  avait  encore  grandi  de  3  cen- 
timètres mais  pesait  90  kilogrammes. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'un  homme  de  trente- 
six  ans,  représentant  d'une  maison  de  produits  pharmaceutiques 
dans  les  républiques  de  l'Amérique  du  Sud.  La  vie  qu'il  mène 
est  ou  semble  assez  dure,  car,  deux  fois  par  an,  il  revient  de 
Valparaiso  en  France,  au  mois  de  juin  par  le  détroit  de  Magellan, 
au  mois  de  janvier  par  la  Cordillère  des  Andes.  Et  cependant, 
cet  homme  est  tuberculeux  pulmonaire  avec  cavernicules,  sans 
hémoptysies;  apyrétique,  cessant  presque  complètement  de 
tousser,  mangeant  et  dormant  bien  et  augmentant  de  poids 
quand  il  est  au  large  ,  silôt  à  terre,  il  a  de  la  fièvre  le  soir,  perd 
son  appétit,  dort  mal  et  diminue  de  poids.  Il  connaît  sa  maladie, 
et  répète  volontiers  que  s'il  vit  encore,  c'est  grâce  aux  Ipngues 
traversées  qui  mettent  comme  un  pansement  périodique  sur  ses 
lésions  pulmonaires.  Le  fait  est  que  cet  individu  résiste  à  su 
bacilloi^e,  conserve  un  excellent  aspect  extérieur  et  que,  depuis 
douze  ans,  son  état  est  resté  absolument  stationnaire. 

Ces  observations  m'ont  frappé  parce  qu'elles  concrètent  pour 
moi  en  faits  précis  ce  que  j'ai  entendu  dire  depuis  longtemps  par 
beaucoup  de  marins  de  la  flotte  marchande.  Les  médecins  de  la 
marine  de  guerre  et  des  paquebots  connaissent  beaucoup  moins 
bien,  sans  l'ignorer,  cette  question,  parce  qu'ils  se  trouvent  dans 
de  mauvaises  conditions  pour  l'étudier;  leurs  bateaux  se  prêtent 
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pou  à  la  manifestation  des  avantages  de  la  cure  de  ti  plein  large  » 
d'abord,  et  ensuite  les  matelots  malades  sont  rapidement  éva- 
cués, tandis  que  l'accès  des  paquebots  est  interdit  anx  bacillaires 
reconnus  et  aux  névropathes  notoires.  Il  en  résulte  que  les  obser- 
vations capables  d'entraîner  la  conviction  relativement  à  l'effica- 
cité de  cette  cure,  ne  pourront  être  utilement  recueillies  qu'à 
bord  d'un  yacht  spécialement  aménagé  dans  ce  but  et  menant 
de  longues  croisières  à  marche  lente. 

Lo  principe  même  de  cette  thérapeutique  ne  m'en  paratt  pas 
moins  acquis.  Sa  réalisation  pratique  est,  quelque  difficultés 
spéciales  qu'elle  présente,  plus  proche  sans  doute  que  celle  delà 
fameuse  aérostatot/térapie  dont  la  presse  a  parlé  avec  fracas. 
A  deux  se  réduisent  les  objections  qu'on  y  peut  faire.  Est-il 
facilo,  en  premier  lieu,  de  décider  les  malades  à  s'expatrier,  pour 
ainsi  dire,  à  bord  d'un  voilier,  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
isolés  do  leurs  habitudes  et  de  leur  famille,  avec  de  plus  la  crainte 
du  mal  de  mer,  du  gros  temps  et  môme  d'un  naufrage?  Non, 
certes,  et  je  reconnais  même  que  la  menace  du  mal  de  mer  doit 
écarter  de  la  cure  tous  les  tuberculeux  hémoptoiques,  du  moins 
jusqu'à  ce  que  nous  ayons  déterminé  d'une  manière  plus  pré- 
cise ses  indications.  Mais,  hors  cela,  tout  ce  qu'on  peut  dire 
contre  elle  a  déjà  été  dit  contre  Tisolemont  dans  la  maison  de 
santé  et  le  sanatorium  antituberculeux.  Si  les  malades  ont  con- 
senti à  cet  isolement,  dans  la  tristesse  de  la  banlieue  paritienue 
ou  la  solitude  neigeuse  des  Alpes,  pourquoi  hésiteraient-ils  à  se 
conlior  à  un  voilior  do  ouro,  qui  n'est  en  somme  qu'un  sanato- 
rium flottant,  baigné  de  grand  air  et  du  chaud  soleil,  pourvu 
qu'il  soit  sullisamment  aménagé  et  doté  de  ce  qui  est  nécessaire 
aux  exigences  hygiéniques  des  malades  ? 

Malheureusement,  ce  bateau  n'existe  pas,  et  c'est  là  la  seconde 
objection.  Los  navires  do  plaisance  ou  d'excursion  comme  ceux 
que  fretto,  par  exemple,  la  Heriir  rjénérale  des  Sciences,  ne  con- 
viennent ])as  à  cette  euro  ;  ils  sont  à  vapeur  ou  trop  petits.  Pour 
les  raisons  énoncées  plus  haut,  il  faut  des  voiliers  stables  plus 
que  rapides,  te.nant  bien  à   la  lame  et  d'un  tonnage  assez  élevé 
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pour  prêter  au  confort  indispensable.  Pour  terminer,  il  ne  me 
reste  donc  plus  qu'à  souhaiter  que  quelque  riche  armateur  ou 
une  intelligente  Compagnie  de  navigation  tente  de  construire 
et  d'aménager  un  tel  bateau.  L'entreprise  serait  intéressante; 
elle  serait  peut-être  fructueuse  ;  elle  serait  en  tout  cas  généreuse, 
car  quel  plus  noble  but  que  de  rendre  possible  Tessai  des  moyens 
que  nous  découvrons  pour  soulager  ou  guérir  les  pauvres 
malades? 

DISCUSSION 

M.  Chassevaxt.  —  Je  ne  suis  pas  étonné  des  faits  que 
signale  M.  Laumonier,  et  qui,  connus  depuis  longtemps  en  Angle- 
terre, sont  la  base  d'une  vieille  thérapeutique.  Autrefois,  on  pres- 
crivait aux  tuberculeux  de  faire  la  traversée  des  Indes,  aller  et 
retour,  par  le  cap  de  Bonne-Espérance  sur  les  voiliers  et  cette 
pratique  doit  exister  encore  aujourd'hui. 

M.  Laumonier.  —  Elle  est  de  moins  en  moins  répandue  parce 
que  les  voiliers  ten-Ient  à  diminuer. 

M.  Créquy.  —  Cette  thérapeutique  était  banale  autrefois,  en 
tout  cas  pour  la  tuberculose,  dont  elle  constituait  un  traitement 
classique. 

M.  Barbier.  —  Ce  traitement  eut,  en  effet,  une  vogue  très 
grande  et  je  rappelle  que  Laênnec  avait  fait  venir  à  grands  frais 
et  installer,  dans  les  salles  des  tuberculeux  de  la  Pitié,  des 
goémons  dont  il  espérait  que  les  émanations  pourraient  soulager 
les  pauvres  malades.  Mais,  d'autre  part,  on  sait  combien  4a  tuber- 
culose décime  les  équipages  des  transatlantiques  et  des  voiliers; 
elle  semble  évidemment  frapper  plus  les  mécaniciens  et  les 
chauffeurs,  qui  sont  dans  la  cale,  plutôt  que  les  matelots  qui 
travaillent  sur  I^s  ]>onts,  dans  les  mâtures. 

J'ai  spécialement  étudié  autrefois  l'influence  maritime  sur  la 
tuberculose,  et  je  crois  que,  dans  certaines  formes,  elle  peut 
donner  un  coup  de  fouet  à  la  tuberculose. 

La  teneur  en  chlore  et  en  iode  des  atmosphères  marines  a  paru 
pourcertains  malades  un  adjuvant  très  défavorable  pour  le  traite- 
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ment.  Ces  teneurs  sont  variables  en  un  même  point  avec  la 
température  et  les  vents,  et  on  peut  penser  que  des  constantes 
de  température,  air  pur,  ozone,  peuvent  contre-balancer  ea 
grande  partie  rinfluence  nocive  des  éléments  congestifs  iode  et 
chlore.  On  sait  avec  quelle  unanimité  les  médecins  de  TAtlaQ- 
tique,  consultés  il  y  a  quelques  années  sur  TinfLuence  du  bord 
de  la  mer  sur  la  tuberculose,  Tout  déclarée  très  défavorable  et 
ont  demandé  à  ce  ({u'on  ne  leur  envoie  pas  de  tuberculeux. 

Los  tuberculeux  se  trouvent  mal  du  bord  de  la  mer  dans  les 
formes  hémoptoïques,  congestives. 

A  Arcachon,  par  exemple,  on  a  pu  éviter  les  influences  nocives 
de  l'iode  et  du  chlore  parce  qu'on  fait,  en  réalité,  plus  une  cure 
de  bassin  qu'une  cure  maritime.  Cependant,  les  éléments  salins 
y  sont  amenés  quelquefois  par  quelque  forte  houle,  et  on  a  pu 
observer  à  ces  moments  des  poussées  de  Aèvre  chez  les  malades. 

Ou  peut  envoyer  au  bord  de  la  mer  les  tuberculeux  «  en  trêve  • 
qui  ne  sont  pas  eu  poussées  aiguës.  Et  cependant,  même  chez 
ceux-là,  on  n'est  pas  toujours  à  l'abri  du  coup  de  fouet  que  peut 
donner  l'atmosphère  marine.  Ainsi,  parmi  les  enfants  qu'on 
envoie  à  Berck  pour  des  tuberculoses  osseuses,  localisées, 
3  à  4  p.  100  succombent  à  des  généralisations  tuberculeuses, 
tuberculose  pulmonaire  ou  méningée,  pondant  leur  séjour  au  bord 
de  la  mer. 

Aussi,  faut-il  être  très  j)rudent  en  conseillant  le  séjour  de  la 
mor  aux  tuberculeux,  et  n'y  envoyer  que  les  malades  en  bon 
(Hat  général,  on  accroissement,  à  lésions  limitées  et  dont  l'orga- 
nismo  n'est  pas  trop  épuisé.  Mais  chez  tout  malade  en  poussée 
congostive,  hémoptoïque,  dans  les  formes  laryngées,  quand  il  y 
a  de  la  diarrhée,  quand  le  péritoine  est  atteint,  le  séjour  au  bord 
de  la  mer  a  des  contre-indications  absolues.  Il  en  est  de  même 
chez  certains  malades  qui  })résentent  des  névralgies, des  douleurs 
vagues,  surtout  dans  les  membres  inférieurs. 

L'excès  de  lumière  est  un  élément  nocif  de  plus  quelquefois, 
et  Darembort  a  dit  déjà  que  los  tuberculeux  doivent  se  faire 
caresser,  et  non  pas  mordre  parle  soleil. 
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M.  Laumonier,  —  Ce  que  vient  de  dire  M.  Barbier  ne  fait  au 
fond  que  venir  à  l'appui  de  ma  thèse.  Il  nous  a  montré  les 
influences  nocives  que  peut  exercer  le  bord  de  la  mer  et  au  sujet 
desquelles  je  suis  pleir^pment  d'accord  avec  lui.  Mais  ma  com- 
munication traite  des  effets  du  plein  large,  ce  qui  n'est  pas  du 
tout  la  même  chose.  A  cent  milles  de  la  côte,  le  milieu  est  tout 
différent  de  celui  du  bord  de  la  mer  ainsi  que  je  l'ai  indiqué. 

Toutefois,  pour  les  tuberculeux  hémoptoïques  et  congestifs,  je 
fais,  comme  on  l'a  vu,  les  mêmes  réserves  que  M.  Barbier. 

Quant  à  l'exemple  d'Arcachon,  il  me  paraît  mauvais.  Là,  ce 
n'est  ni  la  mer,  ni  le  plein  large,  mais  une  eau  pourrie  et  ce 
n'est  pas  sur  les  résultats  obtenus  ù  Arcachon  qu'on  pourra  juger 
de  la  cure  marine. 

M.  René  Laufer.  —  M.  Barbier  a  fait  allusion,  je  crois, 
à  l'influence  défavorable  des  grands  espaces  sur  les  déprimés. 
Je  me  suis  livré  depuis  longtemps  à  des  recherches  expéri- 
mentales sur  l'activité  psychique  chez  les  neurasthéniques  et  les 
déprimés  de  diverses  sortes,  recherches  que  j'aurai  l'occasion  de 
publier  sous  peu,  et  j'ai  observé  ce  fait  très  intéressant,  qui  n'a 
été  exposé  encore  nulle  part,  c'est  que  le  neurasthénique,  livré 
absolument  à  lui-même,  donne  un  travail  psychique  beaucoup 
plus  considérable  que  s'il  s'adonne  à  une  occupation,  pas  trop 
absorbante  bien  entendu,  mais  exigeant  cependant  une  attention 
soutenue.  Un  dactylographe  neurasthénique,  par  exemple,  livré  à 
lui-même,  donne  au  bout  de  quelques  heures  des  réactions  de 
fatigue  nerveuse  plus  considérable  que  si,  pendant  le  même  temps, 
il  fait  un  travail  continu  de  dactylographie.  Les  neurasthéniques 
sont  en  réalité  des  neur hyper sthéniques.  C'est  ce  fait  qui  me  parait 
aujourd'hui  absolument  démontré  et  que  je  tenais  à  signaler.  Il 
explique  d'ailleurs,  je  le  répète,  l'influence  défavorable  produite 
chez  les  déprimés  isolés  dans  les  grands  espaces.  Il  explique, 
certainement  pour  une  grande  part,  l'amélioration  survenue  chez 
le  neurasthénique  dont  a  parlé  M.  Laumonier  et  qui  se  livrait  à 
un  certain  travail  intellectuel.  Ceci,  sans  diminuer  l'influence 
particulière  qu'a  pu  avoir  le  plein  large. 
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Traité  de  médecine  (1). 

La  ]irO(luctiou  de  raiinéc  1908  aura,  jo  crois  bien,  été  la  plub 
importante  qui  se  soit  vue  depuis  longtemps.  On  ne  saurait 
croire  combien  de  livres,  et  beaucoup  de  vraiment  remarquables, 
ont  vu  le  jour  à  cette  rentrée. 

La  bibliof^raphie  est  véritablement  submergée,  et  c'est  une 
tache  pénible  que  de  prendre  connaissance  d'un  nombre  aussi 
considérable  de  travaux.  Mais  cette  lâche  est  singulièrement 
adoucie,  quand  les  yeux  tombent  sur  des  ouvrages  aussi  intéres- 
sants (jue  l(î  Traité  de  médechiBy  qui  vient  de  voir  le  jour  à  la 
librairie  Doin  et  dont  les  auteurs  sont  MM.  Enriquez,  Laffitte, 
Bcrfié  et  Lamy,  qui  comptent  parmi  les  plus  productifs  et  les  plus 
originaux  des  jeunes  médecins  des  hôpitaux  parisiens,  chefs  de 
service  très  appréciés  des  élèves,  qui  trouvent  auprès  d'eux  des 
professeurs  de  clinique  clairs  «t  précis,  capables  de  leur  procurer 
un  enseignement  méthodique,  dont  ils  profiteront  au  cours  de 
leur  carrière,  quand  à  leur  tour  ils  se  trouveront  aux  prises  avec 
les  difficultés  de  la  pratique. 

Le  nouveau  Traité  de  médecine  se  présente  avec  une  origina- 
lité fort  rare,  les  quatre  volumes  ont  paru  le  même  jour  et  l'on 
conviendra  que  c'est  là  un  tour  de  force  pour  l'imprimeur  et 
l'éditeur,  quand  on  saura  que  les  manuscrits  ont  éfé  remis 
ensemble  avant  les  vacances  et  que  chacun  des  volumes  com- 
porte de  1000  à  loOO  pages,  avec  de  nombreux  et  importants  des- 
sins. Cette  condition  a ,  pour  l'acheteur,  une  immerise  impor- 
tance, car  elle  garantit  la  modernité  de  l'ouvrage. 

Généralement  les  traités  généraux  sont  faits  par  fascicules. 


(1)  Traité  de  médecine,  [)ar  MM.  Knhiquez,  Lafiitte,  Bergk  et  Lamy, 
luédocins  des  liôpilaux  de  Paris,  4  volumes  grand  iii-8°  formant  3180  pages 
avec  725  figures  en  noir  (.'t  en  couleurs;  prix  des  4  volumes  parus  le 
même  jour  :  br.  60  francs  ;  cart.  fers  spéciaux  70  francs.  Octave  Doin, 
éditeur,  8,  place  de  l'Odéon. 
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Chacun  de&  collaborateurs  est  chargé  d'un  article,  disséminé  au 
milieu  des  autres,  procédé  de  publication  forcément  très  lent  et 
qui  a,  de  plus,  le  grave  inconvénient  d'enlever  à  l'ouvrage  l'unité 
et  l'homogénéité,  aussi  bien  que  l'actualité.  Le  plus  bel  exemple 
de  défaut  de  ce^enre  est  fourni  par  lem  encyclopédies  qui,  com- 
mencées à  la  lettre  A,  se  terminent  au  bout  de  vingt  ans  à  la 
lettre  Z,  sans  qu'on  puisse  y  trou-ver  les  mots  consacrés  aur 
choses  nouvelles.  Une  des  plus  célèbres  avait  encore  plusieurs 
volumes  à  publier  dix  ans  après  l'apparition  de  l'automobile,  et 
l'on  peut  inutilement  chercher  le  nom  de  cet  appareil  dans  les 
pages  de  cet  ouvrage,  terminé  à  peine  en  1900.  Il  suffit  de  citer 
un  tel  fait  pour  qu'il  soit  à  Im  seul  la  condamnation;  sans 
phrases,  d'un  pareil  procédé  de  publication. 

Le  Traité  de  médecine  de  la  librairie  Doin  n'aura  jamais  à 
craindre  pareil  reproche,  puisque,  grâce  à  la  rapidité  de  ^a  com- 
position, il  a  paru  d'un  seul  bloc,  et  représente  vraiment  l'état 
dé  la  médecine  en  juin  i908.  Je  crois  que  c'est  la  première  fois 
que  pareil  événement  se  produit,  et  non  seulement  cet  ouvrage 
présente  la  rare  qualité  d'une  actualité  incontestable,  mais  encore 
il  jouit  d'une  homogénéité  et  d'une  unité  absolues*.  Pour  arriver 
à  ce  résultat,  les  auteurs  se  sont  bien  gardéB  de  hacher  les 
matières  de  manière  à  se  partager  la  tache  au  gré  de  leurs  préfé- 
rences; ils  se  sont  au  contraire  chargés  de  développer  chacun  un 
grand'  ensemble  qui  groupe  les  quatre  grandes  classes  d'affections. 

Le  tome  le**,  dû  à  la  plume  du  docteur  Enriquez,  traite  des 
maladies  infectieuses  et  parasitaires,  des  maladies  du  tube  digestif , 
c'est-à-dire  des  affections  de  la  bouche^  de  Yœsophage,  de  Vestomacy 
de  Vintestin  et  de  l'appendice,  M.  Laffitte  s'est  chargé  d'exposer 
tout  ce  qui  concerne  les  maladies  du  foie,  des  reins,  de  la  rate, 
du  pancréas,  du  péritoine,  les  maladies  des  glandes  à  sécrétion 
interne,  les  maladies  de  la  nutrition  et  les  intoxications.  A  M.  Berge 
est  revenu  le  soin  de  faire  l'étude  des  maladies  de  Vappareil  cir- 
culatoire et  du  sang,  des  affections  des  voies  respiratoires.  Enfin 
à  M.  le  docteur  Lamy  est  incombée  la  tâche  de  traiter  des  mala- 
dies du  système  nerveux. 
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Tout  cet  ensemble  forme  un  grand  ouvrage  de  plus  de 
5.000  pages  très  ricliement  illustrées.  Les  auteurs  ne  se  sont  pas 
contentés  de  la  clinique  pritie  dans  le  sens  ancien,  ils  se  sont 
attachés  à  décrire  minutieusement  tous  les  procédés  nouveaux 
qui  peuvent  contribuer  à  faciliter  et  à  déterminer  sûrement  le 
diagnostic,  c^esl-à-dire  tous  les  procédés  physiques  nouveaux, 
radiographie,  mesures  de  la  tension  artérielle,  électricité ,  etc.  Il 
est  évident  que  Touvrage  comportait  surtout  l'examen  clinique 
et  rétablissement  du  diagnostic,  mais  cependant,  les  auteurs  ont 
terminé  chaque  chapitre  par  un  tableau  complet  des  procédés 
thérapeutiques,  qui  permettent  de  lutter  contre  chaque  maladie, 
et  ce  tableau,  pour  être  court,  n*en  représente  pas  moins  un 
guide  très  complet  pour  le  praticien. 

Tel  qu'il  se  présente,  le  nouveau  Traité  de  médecine  doit  certai- 
nement être  considéré  comme  un  monument  très  remarquable 
qui  fait  le  plus  grand  honneur  a  ses  auteurs,  comme  aussi  à 
l'éditeur  qui  a  su  donner  une  forme  très  élégante  à  ce  bel 
ouvrage.  Le  Traité  de  médecine  en  quatre  volumes  forme  un 
ensemble  important,  mais  il  n'est  pas  compact  ;  il  a  été  rédigé, 
surtout,  en  vue  du  praticien  et  de  l'étudiant  ;  c'est  un  ouvrage 
très  au  courant  de  la  science,  mais  il  est  essentiellement  profes- 
sionnel. Armé  d'un  instrument  aussi  parfait,  et  par  une  lecture 
rapide  de  chacun  de  ces  chapitres,  au  fur  et  à  mesure  de  ses 
besoins,  le  médecin  est  certain  de  se  trouver  au  courant  de 
toutes  les  nouveautés  les  plus  récentes,  et  d'être  à  même  de 
répondre  à  toutes  les  nécessités  de  l'examen. 

G.  Bardet. 
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Pharmacologie. 

Arsacétine.  —  L'action  des  préparations  arsenicales  n'est  plus 
niable  dans  certaines  maladies  infectieuses  telles  que  la  syphilis, 
la  trypanosomiase,  la  pellagre,  etc.  Parmi  elles,  on  a  surtout 
étudié  et  employé  l'atoxyl,  mais,  malgré  ses  très  réelles  qualités 
et  son  activité  évidente,  il  était  souhaitable  qu'on  modifiât  cet 
préparation,  eu  égard  à  sa  toxicité.  C'est  de  cette  conception 
qu'est  né  l'acétylarsanilate  de  soude,  encore  connu  sous  le  nom 
d'acétylarcinalat  ou  arsacétine. 

C'est  une  poudre  blanche,  soluble  à  10  p.  100  dans  l'eau  froide 
et  à  30  p.  100  dan?  l'eau  chaude,  ne  contenant  aucunement 
d'acide  arsénique  ou  d'acide  arsénieux.  Contrairement  aux  solu- 
tions d'atoxyl,  qui  se  décomposent  par  la  stérilisation,  les  solu- 
tions d'arsacétine  restent  absolument  fixes  dans  les  mêmes  con- 
ditioiTs  et  supportent  le  chauffage  à  l'autoclave  à  130°  pendant 
une  heure  sans  se  décomposer. 

En  ce  qui  concerne  l'action  de  l'arsacétine  en  thérapeutique 
humaine,  il  faut  se  reporter  aux  communications  faites  par  le 
P»*.  Neisser  au  10®  congrès  de  dermatologie  à  Francfort- sur-le- 
Mein,  le  9  juin  d908.  Il  résulte  de  ces  communications  que  l'ar- 
sacétine s'est  montrée  au  moins  aussi  active  que  l'atoxyl,  tout  en 
ne  possédant  pas  la  toxicité  de  ce  dernier.  Au  point  de  vue  des 
doses,  les  communications  susdites  ont  prouvé  que,  dans  tous 
les  cas  où  l'on  veut  obtenir  une  action  énergique,  il  faut  em- 
ployer des  doses  de  0,60  cgr.  en  solution  à  10  p.  100  dans  l'eau 
en  injections  sous-cutanées.  Il  suffit  ordinairement  dans  ces  cas, 
c'est-à-dire  dans  la  trypanosomiase,  la  syphilis,  la  maladie  du 
sommeil,  de  20  injections  faites  à  raison  de  deux  par  semaine, 
endeuxjoursconsecutifs.il  est  possil)le  que  cette  dose  puisse 
être  portée  jusqu'à  0,80  cgr.  et  même  1  gr.,  mais  jusqu'à  présent 
la  clinique  nous  enseigne  à  ne  pas  dépasser  0,00  cgr. 

Dans  les  autres  affections,  telles  que  maladies  de  désassimila- 
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tion,  anémies,  neurasthénie,  on  B'en  tiendra  à  des   doses  beau- 
coup plus  faibles  allant  de  0,10  4  0,50  centigr. 


Le  pyramydon  comme  traitement  des  dooleurs  Inlgnrantes 
du  tabès.  —  Le  D'Richter  (de  Berlin)  ^rit:  Avant  d'employer 
les  moyens  héroïques  comme  les  injections  sous-  cutanées  de 
morphine,  essayez  contre  les  douleurs  fulgurantes  le  pyramidon. 
Il  en  a  obtenu  de  très  beaux  résultats  même  dans  les  cas  où  les 
nouveaux  anesthésiqurs  avaient  échoué.  Il  faut  donner  0,50  cen- 
tigr. de  pyramidon  en  une  seule  fois  et  faire  boire  ensuite  une  ou 
deux  tasses  de  lait  chaud  ou  d'une  infusion  chaude  quelconque. 
Les  douleurs  sont  très  diminuées  on  20  minutes  et  souvent  dis- 
paraissent en  une  demi-heure.  {Medizinische  Klinik,  4908,  n®  28). 

Nouvelles  préparations  surrénales  synthétiques. —  Il  s'agit 
de  deux  nouvelles  préparations  destinées,  semble-t-il,  à  faire  une 
sérieuse  concurrence  à  la  suprarénine,  l'homorenon  et  l'artère- 
nol. 

UHomorenon  est  i'ethylaminoacétopyrocatéchine  de  formule 
(OH)2C6H3.  CO.  CH2  NH.  C*H5,  qui  donne,  avec  l'acide 
chlorhydrique,  un  sol  bien  cristallisé,  le  chlorhydrate  d'homore- 
non.  Celui-ci  se  présente  soit  sous  forme  d'une  poudre  cristalline 
blanche,  soit  sous  celle  de  cristaux  en  aiguilles,  incolores,  bien 
formés  et  très  délicats.  Il  est  facilement  soluble  dans  l'eau,  plus 
difficilement  dans  l'alcool.  Les  solutions,  amères  au  goût,  déter- 
minent sur  la  langue  une  insensibilité  passagère.  Une  solution 
d'une  partie  d'homorenou  (chlorhydrate)  dans  dix  parties  d'eau 
doit  être  claire,  incolore  et  faiblement  acide.  Elle  doit  être  con- 
servée à  l'abri  de  la  lumière. 

Le  chlorhydrate  d'homorenon  est  50  fois  moins  toxique  que  la 
substance  active  des  glandes  surrénales  et  sans  influence  nocive 
sur  le  cœur.  Il  est  très  bien  supporté  par  les  personnes  sensibles 
aux  préparations  surrénales.  Il  s'emploie  comme  la  suprarénine 
avec  cette  particularité  qu'une  solution  de  chlorhydrate  d'homo- 
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renon  à  5  p.  100  correspond  à  une  solution  de  suprarérine  à  1  p. 
1.000. 

UArterenol  esl  l'aminoethanolpyrocatéchine  dont  la  formule 
est  (0H)2C«H«CH0H.  CH.NH^  Le  sel  chlorhydrique  de  ce 
produit,  cristallin,  fixe,  très  soluble  d^ns  l'eau,  moins  soluble 
dans  Talcool,  a  reçu  le  nom  de  chlorhydrate  d'arterenol .  ("est 
une  poudre  blanche  fine  et  inodore,  très  soluble  dans  Teau,  anes- 
thésiant  légèrement  la  langue.  Les  solutions  sont  à  préserver  de 
la  lumière. 

L'action  de  l'arterenol  (chlorhydrate)  est,  qualitativement  et 
quantitativement,  la  même  que  celle  des  extraits  de  capsules  sur- 
rénales préparées  avec  l'organe  même,  mais  jouit  de  cet  avan- 
tage d'être  deux  à  trois  fois  moins  toxique.  On  l'emploie  au  même 
degré  de  concentration  que  la  suprarénine,  mais  la  dose  maxima 
en  est  plus  élevée  en  raison  de  la  toxicité  moindre* 

Sur  la  toxine  et  l'antitoxine  des  bacilles  dysentérigaes.  — 

M.Ernest  Schottelius  nous  donne  sur  ce  sujet,  dans  ia  Medizi' 
nische  Klinik  (1908,  n°  32)  une  très  intéressante  étude  dont  les 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

Le  bacille  de  la  dysenterie  du  type  Shiga-Kruse  forn^d,  dans 
les  bouillons  de  culture  faiblement  alcalins,  une  toxine  soluble 
et  spécifique. 

La  toxine  dysentérique,  injectée  aux  lapins  par  voie  intra-vei- 
neuse  ou  sous-cutanée  à  la  dose  de  0,005  à  0,01,  est  pour  eux 
mortelle.  Les  animaux  en  expérience  meurent  de  paralysie  pro- 
gressive en  un  à  trois  jours.  Le  poison  se  propage  par  les  vais- 
seaux et  provoque  dans  la  moelle  épioière  toujours,  dans  les 
autres  organes  (foie,  intestin,  rein)  rarement,  des  hémorrhagies, 
de  la  nécrose  et  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

En  traitant  des  chevaux  avec  la  toxine  dysentérique,  on  par- 
vient à  obtenir  une  antitoxine  spécifique  qui,  éprouvée  sur  les 
lapins,  permet,  à  la  dose  de  0,005,  d'annihiler  l'action  d'une  dose 
mortelle  de  toxine  plusieurs  fois  répétée . 
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L'anesthésie  locale  dans  les  opérations  de  cure  radicale  ide 
hernie  inguinale  et  crurale.  —  Sur  ce.  sujet  a  paru  dans  le  Mùn- 
chener  mediiinische  W'or henschri fft  (iOO%,  il*»  33),  un  article  très 
élogioux  de  M.  Nast-Kolb  (de  Stuttgard),  donnant  le  résultat  de 
son  expérience  personnelle  de  la  question.  M.  Nast-Kolb  em- 
ploie exclusivement,  dans  ces  opérations,  Tanesthésie  locale  au 
moyen  de  la  novocaîne  unie  à  la  suprarénine  ;  il  utilise  une  solu- 
tion de  novocaîne  à  1  p.  100  dont  on  injecte  en  général  de  25 
à  30  centim.  cubes,  quoique  la  dose  puisse  être,  sans  danger, 
portée  jusqu'à  50  centim.  cubes.  Il  a,  par  cette  méthode,  opéré 
dans  les  dix-sept  derniers  mois  soixante-trois  hernies  inguinales 
libres  et  deux  hernies  inguinales  étranglées,  neuf  hernies  crura- 
les libres  et  sept  hernies  crurales  étranglées,  dont  deux  avec  ré- 
section d'intestin  gn>le  gangrené.  En  outre  il  a  opéré,  suivant  les 
mômes  principes  et  par  la  même  méthode,  quatre  hernies  ombi- 
licales et  sept  hernies  épigastriqucs  avec  le  même  succès.  «J'es- 
père, dit-il  comme  conclusion,  avoir  contribué  par  cette  commu- 
nication, à  la  diffusion  de  cette  méthode  d*anesthésie  que  je  con- 
sidère comme  extrêmement  simple  et  universellement  applica- 
ble )». 

L'ophtalmo-réaction  et  les  tuberculines.  —  M.  Mitulescu  (de 
Bucarest)  a  essayé  plusieurs  tuberculines  provenant  de  fabriques 
dinérentes  et  établit  entre  elles  des  comparaisons  des  plus  utiles 
à  connaître.  Celles  qui  lui  ont  donné  les  meilleurs  résultats  pro- 
venaient de  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  et  de  la  fabrique  de 
Hiichst.  A  son  avis,  et  d'après  ses  expériences,  la  solution  à 
i  p.  10.000  de  II(ichst  serait  équivalente  à  la  solution  Pasteur  à 
\  ]K  1.000  et  à  la  solution  Calmette  à  1  p.  250.  C'est  donc  la  pre- 
mière qu'il  emploie  de  préférence.  Il  est  bon  de  savoir,  en  prati- 
que, qu'il  existe  d'aussi  grandes  différences  dans  le  titre  des  solu- 
tions actives  de  tuberculines  destinées  à  l'ophtalmo-réaction, 

M.  MiTULEScr  déclare,  en  terminant,  que  l'ophtalmo-réaction 
est  une  iiiétliode  (ju'il  est  indis]>ensahle  d'employer,  quand,  en 
l'absence  de   signes  cliniques   suffisamment  démonstratifs,  on 
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veut  tirer  au  clair  le  problème  des  tuberculoses  au  début.  {Wien. 
klin.  Wochenschrifft,  1908,  20.) 

Lasabromine. — La  sabromine,  succédané  des  bromuresalcalins, 
a  été  étudiée  à  la  suite  des  succès  remportés  parla  sajodine,  dans 
la  pensée  de  trouver  une  combinaison  bromée  qui  fît  pendant  à 
cette  combinaison  iodée.  Au  point  de  vue  chimique,  elle  repré- 
sente le  dibromobahénate  de  calcium.  Ses  indications  sont  les 
mêmes  que  celles  des  bromures  alcalins,  c'est-à-dire  qu'elle  est 
antispasmodique  et  sédative  dans  Thystérie,  la  neurasthénie,  «es 
névroses  cardiaques,  l'éclampsie,  l'épilepsie.  Elle  semble  surtout 
réussir  dans  cette  dernière  affection.  Parmi  ses  principales  pro- 
priétés, notons  l'absence  d'accidents  de  bromisme  et  d'influence 
nocive  sur  Tactivité  intestinale.  Les  malades,  dit  M.  le  Prof.  Von 
Mering  (Medizinische  Klinik,  1908,  38)  n'accusent  ni  pesanteur  ni 
sensation  de  plénitude  stomacales.  Dans  certains  cas  on  poarra 
en  donner  jusqu'à  6  grammes  par  jour.  Dans  les  autres,  1  à  2  gr, 
pris  une  heure  avant  le  repas  du  soir  seront  suffisants. 

Maladies  vénériennes. 

NouYelle  méthode  de  traitement  de  l'ophtalmie  blennorragique 
des  adultes  au  moyen  de  la  pommade  à  base  de  lenicet.  — 
Dans  cette  affection,  les  pommades  employées  à  base  de  vaseline 
boriquée  étaient  trop  facilement  fluidifiées  par  la  chaleur  oculaire 
et  étaient  très  vite  entraînées  au  dehors.  C'est  pour  obvier  à  cet 
inconvénient  que  Adam  (Miinch.  med.  Woch.,  i901,  n»  43)  con- 
seille remploi  de  l'euvaseline,  constituée  parde  la  vaseline  blanche 
américaine,  additionnée  d'une  quantité  déterminée  de  cérésine 
naturelle  à  haut  point  de  fusion  et  de  lanoline.  Cette  pommade 
ne  se  fluidifie. pas  parla  chaleur  de  l'organisme  et  a  en  outre  le 
double  avantage  de  restreindre  et  de  rendre  inoffensives  les  sécré- 
tions de  Tœil,  si  l'on  a  eu  soin  d'incorporer  à  la  pommade  du 
lenicet  ou  acétate  d'alumine,  qui  exerce  une  action  antisécré- 
toire  et  bactéricide. 
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Le  lenicet  combiné  avec  l'euvaseline  en  proportion  de  10  p.  iOO 
est  appliqué  toutes  les  deux  heures,  même  la  nuit,  sur  la  conjonc- 
tive enflammée.  Pour  cela  on  fait  regarder  le  malade  en  bas  et 
on  introduit  avec  une  baguette  de  verre  de  la  pommade  en  ayant 
soin  de  soulever  la  paupière  supérieure. 

Quand  Tinfiltration  de  la  paupière  supérieure  est  trop  forte  on 
se  contente  d'en  déposer  une  couehe  dans  le  cul-de-sac  coujonc- 
tival  inférieur  en  faisant  regarder  de  côté.  Lorsque  la  sécrétion 
a  diminué,  ce  qui  arrive  après  un  à  trois  jours,  on  dépose  toutes 
les  trois  à  quatre  heures  une  couche  de  pommade  au  lénicet  à 
5  p.  100,  jusqu'à  ce  que  la  sécrétion  soit  tarie.  Ensuite  on  traite 
avec  l'euvaseline  et  on  cautérise  chaque  jour  avec  une  solution 
de  nitrate  d'Âg  à  un  demi  p.  1(H).  Si  la  sécrétion  augmente,  on 
retourne  à  la  pommade  à  base  de  lenicet  à  5  ou  à  iO  p.  100.  Quand 
les  i>ocriHions  ont  disparu  on  emploie  la  vaseline  à  Toxyde  de 
zinc  à  0  gr.  5  p.  100.  La  méthode  de  traitement  aulenicetest  plus 
efficace  et  plus  simple  que  les  méthodes  usuelles  ot  elle  peut 
être  appliquée  par  le  malade  lui-même. 

Saturnisme  par  surabondante  ingestion  d'eaux  potables 
plombifères  dans  le  diabète.  —  S\Bi\/Lzks(Gaz.hebd.  des  se.  méd. 
et  Tribune  médicale),  La  polydipsie,  sipmpérieuse  dans  les  divers 
diabètes,  a  pour  conséquence  la  traversée  de  l'organisme  par  une 
énorme  masse  de  liquide,  sans  cesse  renouvelée.  Cette  irritation 
massive  des  tissus  est  susceptible  de  provoquer  des  malaises 
d'ordre  mécanique,  tenant  à  la  surcharge  et  à  la  distension  gas- 
triciue,  au  surmenage  du  cœur  et  des  reins,  d'ordre  infectieux, 
s'il  s'agit  d'eaux  j)olluées,  d'ordre  toxique,  suivant  la  qualité  et  la 
nature  des  liquides  ingérés. 

Or,  il  est  loin  d'être  exceptionnel  que  les  eaux  les  plus  pures, 
livrées  à  la  consommation  des  villes,  acquièrent  dans  leur  par- 
cours ou  leur  séjour  dans  les  conduites  une  toxicité  d'emprunt 
tenant  à  la  présence  de  minimes  quantités  de  plomb.  C'est  ainsi 
que  le  saturnisme  peut  frapper  les  diabétiques  qui  habitent  des 
localités  comme  celles  des  Landes,  où  l'eau  potable  est  très  fai- 
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blement  minéralisée  et  parce  fait  légèrement  agressive  pour  les 
tuyaux  de  plomb,  surtout  au  contact  des  joints  hétérogènes  comme 
au  niveau  des  robinets.  Ces  faits  ont  d'ailleurs  été  exposés  en 
détail  dans  la  thèse  de  A.-P.  Bonnin  (Bordeaux,  1906),  inspirée 
par  l'auteur. 

A  l'appui  de  la  réalité  de  cet  hybride  pathologique  —  diabète  et 
saturnisme  —  l'auteur  cite  le  cas  d'un  malade  atteint  de  diabète 
insipide  des  plus  caractérisé  et  en  même  temps  de  saturnisme. 
Ce  sujet  appartient  à  une  famille  de  dipsomanes.  Chez  lui,  la 
polydipsie  provoque  une  véritable  potomanie.  L'impulsion  est 
telle  que  le  malheureux  privé  d'eau  absorbe  tous  les  liquides  qu'il 
trouve  à  portée  de  sa  main  (eau  de  lessive,  purin). 

On  a  constaté  chez  lui  tous  les  signes  d'une  colique  de  plomb, 
avec  liséré  saturnin  très  accentué.  Les  caractères  hématolo- 
giques sont  également  des  plus  nets  ;  on  trouve,  en  effet,  dans 
le  sang,  de  nombreuses  hématies  à  granulations  basophiles,  5  à  6 
par  champ  d'immersion  en  moyenne,  de  toutes  formes,  de  toutes 
dimensions  (microcytiques  et  macrocytiques,  polychromatiques 
et  orthochromatiques).  On  trouve  des  normoblastes  avec  colle- 
rettes protoplasmiques  de  granulations  basophiles  et  caryorrhexie 
du  noyau  ;  parfois  les  granulations  sont  un  peu  concentrées  et 
pressées  vers  le  centre  de  l'hématie.  Cette  observation  est,  on  le 
voit,  très  démonstrative. 

Dans  les  localités  des  Landes,  où  les  eaux  attaquent  facilement 
les  conduites,  les  commissions  sanitaires  ont  fait  placer  dans  les 
maisons  une  pancarte  recommandant  de  toujours  laisser  couler 
la  première  eau  avant  de  puiser  pour  l'alimentation.  L'eau  cou- 
rante qui  s'échappe  après  celte  première  évacuation  ou  chasse 
ne  présente  aucun  danger. 


TiO  FOUMUUIKE 

FORIULAIRE 


Potion  contre  les  laryngites  aignôs  de  Tenfance. 

L/ôlémoiit  spasmodiquc  vient  compliquer  liabiLuelIement  les 
laryngites  aiguës  dans  les  premières  années  ;  pour  diminuer 
l'excitabilité  du  système  nerveux  laryngé,  administrer  par  cuil- 
lerées à  dessert  la  potion  suivante  : 

Julep  gommeux CO  gr. 

Codéine 0    »    01 

Bromure  de  potassium 1     m 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 30    » 

Les  jjremières  cuillerées  seront  données  à  intervalles  rappro- 
chés itour  produire  la  sédation.  Tenir  Tenfant  dans  une  atmos- 
phère saturée  de  vapeur  d'eau.  Si  le  tirage  et  la sufibcation  devien- 
nent menaçants,  recourir  au  tubage. 

Contre  les  fissures  de  la  langue. 

Acide  phénique  neigeux 2  gr.  50 

Teinture  d*iode )  , 

Glycérine  neutre P^    ^^    "    ^^ 

Appliquer  au  niveau  dos  fissures  avec  un  pinceau. 

[Anti.  de  Thèr,  dermatol.  et  syphiliyr). 

Vin  urané  pour  diabétiques  ou  débilités. 

Nitrate  d'uranium 1  gr.  30 

Olvcériiie 50     » 

Vin  do  bordeaux  rouge  quautitésutlis.  p.       1  litre 

{Echo  (le  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie.) 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


PARIS.    —    IMPRIMERIE    LRVK,    17,    RUK   CASSETTE. 
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VARIÉTÉS 


L'hyglèoe  et  la  thérapeutique  de  Voltaire. 

II 

{Suite  et  fin)  (1). 

L'estomac,  ce  fut,  pour  Voltaire,  jusqu'à  Tâge  de  cin- 
quante ans,  le  siège  de  ses  tortures,  la  source  de  toutes  ses 
appréhensions  (2). 

Il  commence  à  parler  de  ses  mauvaises  digestions,  dès 
1720,  à  vingt-six  ans.  Trois  ans  plus  tard,  il  écrit  à  une  de 
ses  correspondantes  que  (c  sa  santé  et  ses  affaires  sont  déla- 
brées k  un  point  qui  n'est  pas  croyable...  qu'il  est  si  malade 
que  la  plume  lui  tombe  des  mains  ».  C'est  alors  que,  sur  la 
foi  de  personnes  qui  prétendent  s'en  être  bien  trouvées,  il 
songe  à  prendre  les  eaux  de  Forges.  Il  revenait  de  son  pre* 
mier  voyage  en  Hollande,  où  il  était  allé  comme  en  exil;  il 
y  avait  mené  «  une  vie  de  dissipation,  qui  allait  jusqu'au 
désordre  ».  Il  espérait  que  les  eaux  de  Forges  allaient  le 
rétablir;  loin  de  lui  réussir,  elles  le  fatiguent  davantage. 
«  Je  ne  prendrai  plus  d'eau,  déclare-t-il  (3);  elles  me  font 
beaucoup  plus  de  mal  qu'elles  ne  m'avaient  fait  de  bien.  Il 
y  a  plus  de  vitriol  dans  une  bouteille  d'eau  de  Forges  que 
dans  une  bouteille  d'encre.  » 

Ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  retourner  à  ces  mêmes  eaux, 
Tannée  suivante.  Il  s'en  trouve  même  d'abord  très  bien; 
mais  l'amélioration  ne  persiste  pas,  et,  avec  son  exagération 
habitaelle,  il  déclare  que  ces  eaux  sont  des  plus  nuisibles. 


(1)  V.  le  numéro  du  8  Novembre  1908. 

(2)  Raspail,  loc.  cit. 

(3)  Lettre  à  Thiriot,  du  5  août  1723. 

BULL.   DB  TBÎRAPBUTIQUE.  —  TOME  CLV.  —   19»  LIVR.  19 
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<(  Les  eaux  do  Forges  m'ont  tué  »,  écrit-il  à  un  ami.  Leur 
usage  prolongé  était,  tout  au  plus,  capable  d'avoir  aggravé 
sa  dyspepsie. 

CVst  alors  qu'il  se  résout  à  faire  une  cure  de  petit-lait; 
mais,  presque  au  m(^me  moment,  il  se  met  entre  les  mains 
d'un  médecin  qui  lui  fait  prendre  de  l'essence  de  cannelle; 
un  autre  le  médicamente  d'importance.  Finalement,  il  ne 
sait  plus  à  quelle  drogue  se  vouer. 

Sur  les  instances  de  M*""  de  Bernières,  il  se  décide  à  con- 
sulter SiLVA,  Silva  le  médecin  à  la  mode,  le  médecin  des 
vaporeuses.  L'oracle  lui  affirme  que  «  les  morceaux  d'une 
boule  de  fer  étaient  aussi  bons  que  la  boule  en  entier»; 
qu'il  n'y  a  rien  de  mieux  pour  assurer  la  digestion.  Voltaire, 
a  la  faiblesse  de  croire  à  l'oracle  ;  mais,  après  expérience, 
il  renonce  à  ce  singulier  digestif;  il  reconnaît  que  «  le 
régime  vaut  mieux  que  toutes  les  boules  du  monde... 

c(  La  santé  m'est  enfin  rendue,  écrit-il  joyeusement  à 
M""*  de  Bernières...  J'ai  retrouvé  ma  gaieté...  Je  vous  avertis, 
ma  chère  reine,  que  M.  de  Gervasi  et  tous  les  médecins  de 
la  Faculté  vous  seront  inutiles,  si  vous  n'avez  pas  un  régime 
exact,  et  qu'avec  ce  régime  vous  pourrez  vous  passer  d'eux 
à  merveille...  »  Mais  cette  accalmie  devait  être  de  courte 
durée. 

* 
*  * 

A  la  suite  d'opérations  de  banque  malheureuses,  Voltaire 
a  pei'du  presque  toute  sa  fortune.  11  s'en  montre  profondé- 
ment affecté;  et,  conséquence  inévitable,  ses  troubles  dys- 
peptiques reparaissent. 

En  1732,  sa  santé  est  v*.  pire  que  jamais  ».  Il  éprouve  la 
plus  grande  peine  pour  travailler,  môme  pour  écrire  une 
simple  lettre,  et  il  en  donne  une  raison  très  plausible  : 
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<c  Si  TOUS  saviez  ce  qu'il  m'en  cçûte  pour  écrire  I..,  Je  peux 
faire  une  scène  de  tragédie  dans  mon  lit,  parce  que  cela  se 
fait  sans  se  baisser  sur  une  table,  et  sans  que  le  corps  y  ait 
part  ;  mais,  quand  il  faut  mettre  la  main  à  la  plume,  la  seule 
posture  que  cela  demande  me  fait  mal  ;  je  suis  à  présent 
dans  l'état  du  monde  le  plus  cruel  (1).  «  C'est  l'époque  ott  il 
signe  ses  épîtres  «  le  vaporeux  (2),  Thypocondre  V.  ».  Il  n'a 
plus,  de  force  pour  penser...  sa  chienne  de  vie  touche  à 
l'agonie...  c'est  un  mourant  qui  approche  de  son  dernier 
crépuscule. 

En  1734,  à  la  suite  de  la  publication  des  Lêtkes  philoao- 
phiqiuis,  appréhendant  la  Bastille,  il  dut  fuir  Paris  précipi- 
tamment, et  les  eaux  de  Plombières  deviiirent  subitement 
nécessaires  à  sa  santé  (3).  On  est  peu  fixé  sur  ce  premier 
séjour  dans  cette  statiop  thermale,  où  il  devait  revenir  à 
plusieurs  reprises. 

Il  y  précéda,  en  1748,  la  marquise  du  Chàlelet,  la  «  divine 
Emilie  »,  qui  passa  dix  jours  à  Plombières,  tenant  compa- 
gnie  àM"*®deBoufïlers,  celle  dont  on  disait  que,  «  pour  plus 
de  sûreté  »,  elle  faisait  son  paradis  en  ce  monde. 

Voltaire  revint  à  Plombières  en  1754,  sur  les  conseils 
d'un  médecin  nommé  Goste,  le  même,  sans  doute,  qui 
occupa  plus  tard  le  poste  de  médecin  en  chef  des  Invalides. 

Frédéric  II  avait  essayé  de  le  dissuader  de  ce  voyage, pré- 

(1)  Lettre  du  17  mars  1733. 

(2)  Les  vapeurs,  qui  n'en  avait  pas  au  xviii*^  siècle  ?  L'amie  de  Voltaire, 
M™«  DE  Graffigny,  (;n  ost  accablée;  mais  elle  n'est  pas  seule  h  en  souffrir. 
Voltaire  lui-même  en  est  la  victime,  sans  vouloir  en  convenir.  Comme 
«  tous  les  gens  à  vapeurs  »,  dès  qu'il  est  contrarié,  il  est  repris  de  ses 
malaises;  quand  il  n'est  pas  tourmenté,  tout  va  bien.  La  Cour  de  Luné- 
ville  au  'xvm«  siècle^  par  G.  Perey  et  I^ucien  Maugras;  Paris,  1904; 
p.  117). 

(3)  J  -D.  Haumonté,  Plomhières  ancien  et  moderne^  par  Jean  Pahisot. 
Paris,  1905. 
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textant  que  «  les  eaux  minérales  ne  manquaient  pas  en 
Silésie  ».  Mais  Voltaire,  qui  voulait  rentrer  en  grâce  auprès 
du  roi  de  France,  avait  besoin  de  se  concerter  avec  sa  nièce, 
qui  conduisait  et  négociait  cette  affaire,  tant  à  Paris  qu'à 
Versailles.  M"^''  Denis  devait  le  rejoindre  à  Plombières; 
ensuite  ils  reviendraient  ensemble  à  Colmar.  Rien  n'était 
plus  naturel  que  cet  arrangement.  On  )e  savait  habituelle- 
ment malade;  le  voyage  de  Plombières  ne  pouvait  donc 
passer  que  pour  un  besoin  réel  de  prendre  les  eaux  et  de 
rétablir  une  santé  délabrée.  Mais  ce  besoin  n'était  que  fictif. 

Il  partit  de  Colmar,  le  8  juin  1754,  ne  prenant  avec  lui 
qu'un  domestique  et  son  copiste. 

A  Colmar,  il  apprend  que  La  Condamine  et  Maupertuis, 
Maupertuis  un  de  ses  plus  intraitables  adversaires,  sont  à 
Plombières.  Voltaire,  ne  voulant  pas  se  rencontrer  avec 
eux,  surtout  avec  Maupertuis,  ne  pousse  pas  jusqu'à  Plom- 
bières et  se  rend  à  l'abbaye  de  Senones,  où  il  est,  pendant 
trois  semaines,  l'hôte  du  savant  bénédictin  dom  Calmet, 
qui  s'amusait  à  l'appeler  frère  Voltaire.  C'est  de  là  qu'il  écri- 
vait :  «  J'ai  attendu  que  j'eusse  repris  un  peu  de  santé  pour 
m'aller  guérira  Plombières  (I).  Je  prendrai  les  eaux  en  n*y 
croyant  pas,  comme  j'ai  lu  les  Pères  (i).  » 

Au  retour  de  Plombières,  «  il  est  toujours  faible,  toujours 
languissant;  sa  santé  s'en  va  au  diable;  il  ne  peut  écrire  de 
sa  main  ;  la  tête  lui  tourne  ».  C'est  la  première  fois  que  nous 
l'entendons  se  plaindre  d'éprouver  du  vertige,  le  vertigo  a 
stomacho  lœso,  que  devait  si  bien  décrire  Trousseau. 


(1)  C'est  à  Plombières  qu'il  reçut  la  visite  d'un  médecin  de  Colmar, 
nommé  Mac-Mauon,  un  ancêtre  de  l'ancien  Président  de  la  République. 
(Cf.  sur  le  personnage,  le  Cabinet  secret  de  l'histoire ,  dernière  édition, 
4«  série). 

(2)  Lettre  à  U^'  du  Defifand,  2  juillet  1754. 
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«    • 


On  peut  se  demander,  avant  d'aller  plus  loin,  si  ces 
troubles  dyspeptiques  étaient  bien  imputables  «^  la  maladie 
et  ne  Tétaient  pas,  pour  une  par(,  au  traitement,  et  avant 
tout  aux  purgatifs,  dont  Tillustre  œgrotant  faisait  vérita- 
blement abus. 

Dès  la  fleur  de  Tâge,  il  en  avait  contracté  Thabitude  (i), 
qu'il  ne  .perdit  plus  jamais  :  il  alla  jusqu'à  prendre  huit 
médecines  et  douze  lavements  dans  un  mois  (2)«  Le  clystère 
le  compta  toujours  au  nombre  de  ses  fervents.  Lors  de  son 
voyage  en  Angleterre,  il  avait  découvert  une  machine  per- 
fectionnée à  prendre  des  lavements;  il  ne  se  tenait  pas  ae 
joie.*  «  C'est  un  chef-d'œuvre  de  l'art,  s'exclamait-il;  vous 
pouvez  la  mettre  dans  votre  gousset  et  en  faire  usage  quand 
et  partout  il  vous  plaît,  vous  pouvez  vous  en  servir  toutes 
les  fois  et  quelque  part  où  vous  soyez.  » 

La  casse  et  la  rhubarbe  étaient,  avons-nous  dit,  ses 
remèdes  favoris.  N'était-ce  pas  de  la  casse  que  renfermait 
la  Marmelade  de  Tronchin  (3),  cet  éleotuaire  dont  nos  aïeux 
firent  tant  usage,  et  Voltaire  —  tout  le  premier  (4)?  A  la 
casse  et  à  la  rhubarbe  il  joignait  parfois  les  lavements  savon- 
neux. Et,  à  ce  propos,  il  lui  arriva  une  amusante  aventure, 
pendant  qu*il  était,  en  Prusse,  l'hôte  de  Frédéric. 

De  Berlin,  Voltaire  avait  demandé  au  roi  Tautorisation 
de  se  rendre  dans  les  différentes  cours  d'Allemagne.  Le 
monarque  chargea  un  général,  le  comte  de  Chazot,  de 
l'accompagner  et  de  solder  tous  les  frais  de  route. 


(1)  Mémoires  de  Bachaumont^  14  juillet  1769. 

(2)  Lettre  à  Thiriot,  2  février  1727. 

(3)  Il  entrait,  en  outre,  dans  la  Mat  melade  de  Tronchin,  de  la  manne 
en  larmes,  des  amandes  douces,  du  sirop  de  capillaire. 

(4)  Lettre  du  6  juin  1735. 
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Au  retour,  le  comte  préseule  à  Frédéric  la  note  des 
déboursés.  Le  premier  article  portail  une  somme  assez  forte, 
«  pour  lavements  de  savon,  à  deux  kreutzers  chaque  »,  pris 
par  VoUaire,  au  cours  du  voyage. 

—  Qu'est-cela?  s'écrie  Frédéric.  Quel  compte  d'apothi- 
caire me  présentez-vous  là? 

—  Sire,  reprit  Chazot,  je  n'en  rabattrai  pas  un  denier  à 
Votre  Majesté  ;  car  mon  comple  est  de  la  plus  grande  exac- 
titude (1). 

Un  autre  remède,  dont  Voltaire  fil  un  fréquent  usage,  fut 
la  poudre  de  Stahl.  Il  tenait  la  prescription  du  bon  duc  de 
Lorraine,  le  roi  Stanislas.  On  connaît  la  formule  de  celle 
poudre,  qui  est  un  mélange  de  sulfate  de  potasse,  de  nitrate 
de  potasse  et  de  sulfure  rouge  de  mercure.  On  prenait  cette 
poudre  on  pilules.  En  1747,  Voltaire  mandait  à  Frédéric: 
flc  Je  serais  tenté  de  croire  que  les  pilules  de  Stahl  doivent 
faire  du  bien  au  roi  de  Prusse;  elles  ont  été  inventées  à 
Berlin  et  elles  m'ont  presque  guéri  en  dernier  lieu  (2).  » 
Deux  ans  plus  tard,  il  écrit  (3)  au  même  souverain,  devenu 
son  ami  :  «  Je  n'ai  encore  rien  trouvé  qui  me  fît  plus  de 
bien  que  les  vraies  pilules  de  Stahl,  et  nous  n*en  avons  à 
Paris  que  de  mal  contrefaites...  Je  supplie  V.  M.  de  daigner 
m'envoyer  une  livre  de  vraies  pilules  de  Stahl...  »  Sur  quoi, 
Frédéric  lui  répond  :  «  Il  y  a  de  quoi  purger  toute  la  France, 
avec  les  pilules  que  vous  me  demandez,  et  de  quoi  tuer  vos 
trois  académies  (celle  de  médecine  n'existait  pas  encore!); 
ne  vous  imaginez  pas  que  ces  pilules  soient  des  dragées: 
vous  pourriez   vous  y   Ironiper. ..  J'ai   chargé  d'Arcet  de 

(1)  Mémoires  sur  VoUaire  et  ses  ouvrages,  par  S. -G.  Longchamp  et 
J.-L.  Wagnikre,  ses  secrétaires.  Paris,  1825. 

(2)  Letlro  1384'-,  citée  par  Uaspail. 

(3)  Lettre  li'tO». 
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vous  envoyer  de  ces  pilules,  qui  ont  une  si  grande  réputa- 
tion en  France  et  que  le  défunt  Stahl  faisait  faire  par  son 
cocher.  Il  n*y  a  ici  que  des  femmes  grosses  qui  s'en  ser- 
vent (1)  )>.  Le  roi  de  Prusse  savait  manier  l'épigramme  à 
l'occasion.  Frédéric,  médecin^  donnait  une  leçon  à  Voltaire 

malade. 

* 
*  ♦ 

Ce  rôle  de  consultant,  le  roi  s'en  acquittait  à  merveille. 

En  1736,  Voltaire  était  entré  en  relations  avec  Frédéric, 
qui  s'inquiète  de  ses  malaises,  prend  pour  lui  l'avis  le 
plusieurs  médecins  (2),  le  supplie,  pour  l'amour  de  l'huma- 
nité, de  ne  pas  lui  donner  de  continuelles  alarmes  par  ses 
fréquentes  indispositions.  «  Votre  Altesse  Royale,  lui  écrit 
Voltaire,  est  trop  bonne;  elle  a  consulté  des  médecins  pour 
moi  et  elle  daigne  m'envoyer  une  recette  qui  vaut  mieux  que 
toutes  leurs  ordonnances.  » 

Cette  recelte  était  contenue  dans  le  post-scriplum  d'une 
lettre  du  roi  à  son  chambellan  :  «  J'ai  quelque  bagatelle 
d'ambre  pour  Cirey  et  j'ai  du  vin  de  Hongrie,  que  l'on  me 
dit  être  un  baume  pour  la  santé  de  mon  ami.  » 

Bien  que  Voltaire  bût  modérément  —  un  demi-setier  de 
vin  à  chaque  repas  était  plus  qu'il  ne  lui  en  fallait  (3)  —  il 
aimait  avoir  sur  sa  table  d'excellents  crus,  que  savaient 
apprécier  ses  commensaux.  Quant  à  lui,  il  se  contentait  de 
bourgogne,  de  corton,  qu'il  voulait  très  bon,  mais  qu'il 
marchandait  le  plus  qu'il  pouvait  (4). 

(1)  Lettre  1442«. 

(2)  Frédéric  de  Prusse  écrivait  à  Voltaire  qu'il  savait  malade  :  «  Je 
suis  tranquille  sur  votre  sort,  un  homme  tel  que  vous  no  peut  avoir  pour 
médecin  qu'AsTAUc.  » 

(3)  Il  en  faisait  l'aveu  à  M™«  du  Deffaod,  le  12  décembre  1768. 

(4)  Cf.  Coi^espondance  inédite  de  Voltaire  avec  le  président  de  Brosses, 
p.  24  et  suiv. 
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L'envoi  de  vin  que  lui  annonçait  le  roi  lui  était  plus  sen- 
sible, pour  l'attention  qu*il  indiquait  que  pour  Tobjel  Iui« 
même.  Il  y  répondit,  à  son  ordinaire,  par  un  redoublement 
de  flatteries.  «  Je  n'ai  foi  aux  médecins,  écrivait-il  à  Fré- 
déric, que  depuis  que  Votre  Altesse  royale  est  l'Esculape  qui 
daigne  veiller  sur  ma  santé.  » 

Les  conseils  que  lui  donnait  le  roi  n'étaient  cependant  pas 
toujours  de  son  goût.  En  réponse  à  certaines  offres  tant  soit 
peu  libertines,  Voltaire  lui  déclarait  c  qu'il  avait  besoin  de 
fourrure  en  été  (1),  et  non  de  fille,  et  qu'il  lui  fallait  un  bon 
lit,  mais  pour  lui  tout  seul,  une  seringue  et  le  roi  de 
Prusse  (2)  ». 

Il  n'était  pas  d'attentions  que  le  roi  ne  prodiguât  à  son 
hôte. 

Voltaire  a-(  il  la  fièvre,  il  lui  envoie  le  meilleur  quinquina 
qu'il  ait  pu  se  procurer.  k-l-W  un  plat  qui  lui  plaise,  il  lui 
est  aussitôt  servi.  Mais  que  lui  importent  toutes  ces  grâces? 
a  Digérons,  s'écrie-t-il,  voilà  le  grand  point.  Quand  j'ai  la 
colique,  j'envoie  promener  tous  les  rois  de  l'univers.  J'ai 
renoncé  ù  ces  divins  soupers  et  je  m'en  trouve  un  peu 
mieux.  »  Le  roi  a  dû  lui  laisser  «  liberté  entière  »  de  souper 
seul  chez  lui  ou  de  ne  pas  souper,  quand  il  se  sent  plus 
fatigué.  Grâce  à  ce  retour  de  régime,  il  se  déclare  moins 
tourmenté  de  ses  maux  d'eatrailles  et  ne  tient  plus  son 
ventre  à  deux  mains. 

Mais  voici  bien  d'une  autre  antienne.  Ne  se  dit-il  pas 
atteint  de  goutte  sciatique,  qui  le  retient  à  la  chambre,  dans 

• 

(1)  «  Le  froid  me  tue,  les  neiges  me  désespcreot  »,  écrit-il  le  21  janvier 
1760.  «  Réservez  une  chambre  à  cheminée  pour  un  pauvre  malingre  qui 
fait  du  feu  à  la  Saint-Jean.  »  Count,  Mon  séjour  auprès  de  Volla'rj. 
Paris,  1807,  p.  200. 

(2)  Lettre  du  17  mars  1749,  citée  par  Seure,  Dyspepsie  et  Dyspeptiques, 
p.  ISi. 
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ua  méchant  cabaret,  à  Lyon  ?  Il  quitte  peu  après  cette  Tille, 
et  se  rend,  tout  perclus,  au  château  de  Prangins,  dans  le 
canton  de  Yaud,  où  c  il  attend  la  fin  d'une  vie  remplie  de 
soufirances  »,  avec  Tespoir  <c  d'aller  bientôt  aux  bains 
d*Aix  ».  Faute  de  pouvoir  s*y  rendre,  il  se  contente  de  boire 
des  eaux  minérales  de  Pranj^ns,  qu'il  déclare  supérieures 
aux  eaux  do  Forges,  dont  il  a  décidément  conservé  un  mau- 
vais souvenir. 

Entre  autres  maladies  dont  Voltaire  fut  affecté^  il  en  es 
une  sur  laquelle  il  revient  avec  assez  de  persistance  pour 
retenir  notre  attention. 

Voltaire  n'avait  pas  de  bons  yeux  et  il  s'en  plaint  à  toute 
occasion.  A  vingt-trois  ans,  il  fait  entendre  pour  la  pre- 
mière fois  ses  doléances  à  ce  sujet.  Il  écrit  à  la  marquise  de 
Mimeure  de  lui  envoyer  le  petit  emplâtre  qu'elle  lui  a  pro- 
mis, pour  le  bouton  qui  lui  est  venu  sur  l'œil  (sans  doute  un 
orgelet).  Plus  tard,  il  eut  des  blépharites  ciliaires,  plusieurs 
attaques  d'ophtalmie  qui  l'empêchent  parfois  de  lire  ou 
d'écrire.  Il  signe  tantôt  Voltaire  Quinze-Vingt^  tantôt  VoUaire 
ïaVÊugJs^  parfois  t Aveugle  des  Alpes.  Il  attribue  son  affection 
aux  causes  les  plus  variées  :  à  un  abus  de  lectures,  à  la  neige, 
au  vent  du  Nord-Est.  Il  la  décrit  avec  beaucoup  de  préci- 
sion :  c  Mes  yeux,  dit-il,  sont  actuellement  bordés  de 
grosses  cordes  rouges  et  blanches.  »  Il  semble  bien  qu'il 
s'agisse  là  de  blépharites  ciliaires,  si  rebelles  au  traite* 
ment. 

Ces  maux  d^yeux  alternent  avec  de  la  surdité,  des  maux 
de  gorge,  voire  de  Taphonie.  Tous  ces  troubles  que  Voltaire 
attribue  à  l'influence  de  l'air  des  Alpes  étaient,  plos  vrai- 
semblablement,   de  nature  catarrhale  et  leur  alternance 

llULL.  Dft  tBiAÂ^UTlQUE.  —  TOME    CLVI.  —  19«  UVB.  19^ 


s'cîipHqae  parte  pfôpagatîob  inflammatoire  àdesmà^ueuses 
en  continuité. 

Coihment  se  tlraite-t-^il,  puisque  c'est  surtout  sa* théra^u- 
tiqtie  qui  nous  intéresse?  <c  Le  grand  docteur  IVonchib, 
écrit-il  à  d'Argental  (1),  couvre  lés  yeux  de  1* Aveugle  des 
Alpes  d'une  pommade  adoUdsiMnte  où  il  entre  du  sublimé 
coVrosif.  »  Cette  pommade  l'a  soulagé;  ce  n'est  pas  à  elle, 
cependant,  qu'il  doit,  à  l'entendre,  saguérisou,  omis  bienà 
un  remède  de  bonne  femme.  «  Mes  yeux,  explique-t-il  à 
M""*  du  Deifand  (2),  ont  été  deux  ulcères  pendant  près  de 
ileUx  dus.  Une  bonne  femme  m'a  guéri  à  peu  près.....  c^ëtait 
à  M.  iDronchin  à  m'énseigner  ce  qu'il  fallait  faire  et  e^st 
une  vieille  ignorante  qui  m'a  rendu  le  jour.  »  dette  boline 
femme  était  la  sœur  de  M.  deCUeé  qui,  de  passage'à'Pértiey, 
avait  indiqué  à  Voltaire  ce  remède,  qu'il  baptise  VEtm  de 
Lausanne^  et  qu'il  prône  à  tous  ses  amis. 

Le  comte  d'Argental,  ayant  mal  aux  yeux,  lui  vante  le 
inédicament  qu'on  lui  a  prescrit  :  des  pilules  de  Belloste. 
Voltaire  lui  répond  que  l'eau  fraîche  le  soulage  et  qu'il  n'a 
que  faire  de  ses  pilules.  «  Qu'ont  de  commun,  dit-il,  les 
pilules  de  Belloste  avec  les  yeux?  Quel  rapport  d'une  pilule 
avec  les  glandes  lacrymales  ?  »  De  ce  passage  de  l'une  de  ses 
lettres  on  a  induit  (3)  que,  les  pilules  de  Belloste  étant  à 
base  de  mercure,  la  question  se  posait  de  savoir  si  Voltaire 
n'avait  pas  eu  ...l'avarie!  C'est  engager  bien  légèrement 
un  débat  qui  n'avait  pas  à  être  soulevé,  pour  la  raison  que 
c'était  le  comte  d'Argental  qui  prenait  lesdites  pilules  et 
non  Voltaire  qui,  d'ailleurs,  les  lui  déconseillait. 

Mais  il  en  est  qui  s'obstinent,  malgré  toute  évidence,  à 

(1)  l«r  février  1764. 

(2)  Lettre  citée  par  Rattel. 

(S)  D'  KoaiR,  Voltaire  malade,  Paris,  1S8S. 
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• 

>f éprouver,  che?^  iVoltaire,  .des  symptômes  d'iqtoxication 
meroariQlte:  ji-esUoD  pas  allé  jusqu'il  décrire  (1)  les  hydrar- 
génas^  (itffecUons  eogeadréesip^r  le  mercure)  de  YoIU^ire? 
^GeluifCi  ju'firtt-il  pas  pris  des  pilules/de  Stahlydes  pommades 
au  sublijné  pour  ses  yeux;  eu  1.749,  u-a-t-iil  p^  été  atteint 
d'une  maUdie  qui  lui  a  jfait  perdre  les  deuts?  en  1751, 
l'humeur  [mercurielle  s!est  jetée  sur  les  gencives  et  lui  a 
causé  un  ;  affreux  scorbut  (2).  Il  n'y  a  plus  à  douter:  c'est  le 
mercufe.quiest  le  coupable I 

En  réalité,  c'est  une  affectiou  scorbutique  dont  nous 
avons  le  tableau  clinique  sous  les  yeux  ;  à  quelle  cause 
l'attribuer?  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  faire  une 
autre  réponse  que  celle  du. médecin  du  roi  de  .Prusse,  que 
.  Voltaire  avait  consulté  là-^dessus.  «iGodénius,  médecin  du 
roi  de  Prusse,  me  donne  quelquefois  de  lougues  ordon- 
nances en  allemand  ;  je  les  jette  au  feu  et  je  n'en. suis  pas 
;plus  mal.  C'estiUn  fort  bon  homme,  et  quand  il  voit  que 
.mes dents  tombent,  et  que  je  suis  attaqué  du  scorbut,  il  dit 
qjae  j'ai  une  affection  scorbutique.  »  Cela  rappelle  la  bou- 
tée du  .médecin  de  Molière  :  Pourquoi  l'opium  fait-il 
dormir  ?  Parce  qu'il  a  La  vertu  dormitive. 

■BouVvAHj),  dont  Voltaire  avait  sollicité  aussi  l'avis,  ne  se 

montra  guère  plus. clairvoyant.  Il  lui  fit  abandonner  l'usage 

du  la.it  4e  chèvre,  dontilne.pjouvait  assurément  tirer  grand 

.profit,  niais  qui  avait,  du  moins,  le  mérite  d'être  ingffensif. 

Outrée  le  scorbut,  Voltaire,  à  différentes  époques  de  sa 
vie,  rs'^t  plaint  de  doulQur^, rhumatismales  et  goutteuses. 
iDaas  rhiverde  1775-76,iil  écrit  que  la  goutte  l'a  tenu  «  lié 
et  garrotté  pendant  quatre  semaines  w;  qu  il  l'a  eue  «  aux. 


(1)  Raspul,  Revue  compl.  des  Se,  loc.  cit. 

(2)  Lettre  i509<^,  citée  par  Raspail. 
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deux  pieds,  aux  deux  genoux,  aux  deux  mains,  et,  par  suite 
de  faveur,  au  coude  ».  On  a  dit,  à  ce  propos  (i),  qu'il  n'avait 
jamais  eu^  à  proprement  parler^  d'accôs  de  goutte,  et  qu'il 
ne  se  plaignait  que  dans  le  but  de  faire  sa  cour  au  duc  de 
Richelieu  qui,  lui,  était  véritablement  podagre.  Cependant, 
il  se  plaint,  à  maintes  reprises,  d'avoir  oc  les  doigts  enflés  », 
d'avoir  a  mal  à  la  main  écrivante  »,  d'être  a  le  plut  maigre 
des  goutteux  ».  Mais  il  nous  fait  aussi  cet  aveu  que  sa 
goutte  est  «  peu  de  chose  »  et  nous  ne  savons  plus,  en 
vérité,  à  quel  moment  il  faut  le  croire. 

Une  affection  à  laquelle  il  semble  avoir  attaché  moiûs 
d'importance  et  qui  fut  cependant  autrement  douloureuse 
est  sa  slrangurie. 

Depuis  l'âge  de  39  ans  jusqu'à  sa  mort,  il  accuse  des  trou- 
bles du  côté  de  la  vessie,  pour  lesquels  on  le  saigne  et  on  le 
baigne,  même  au  plus  fort  de  l'hiver.  En  même  temps,  ses 
u  deux  fuseaux  de  jambes  sont  devenus  gros  comme  des 
tonneaux  »,  S'agit-il  d'une  hypertrophie  de  la  prostate^  qui 
expliquerait  la  cystite;  ou  d'une  néphrite  alhumineuse^qfix 
juslilicrait  l'œdème  du  membre  inférieur? Nous  pencherions 
plulùt  vers  la  première  des  deux  hypothèses. 

En  1759,  Voltaire  a  «  un  éblouissement,  un  je  ne  sais  quoi 
qui  accommode  fort  peu  les  idées  »  ;  Tronchin  a  dû  a  venir 
au  secours  de  sa  pie-mère  et  de  sa  dure-mère  » .  Mais  cette 
congestion  n'est  que  passagère  et  ne  laisse  pas  de  traces* 

Plusieurs  années  après,  il  se  plaint  de  l'intermittence  de 
son  pouls.  Frédéric,  qui  a  consulté  pour  lui  un  médecin 
anglais,  en  visite  à  sa  cour,  lui  répond  que  c'est  une  baga- 
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(l)  Uattèl,  th.  Cit.,  p.  40. 


J,*HYGIÈNE  ET  J.A  THÉRAPEUTIQUE  DK   VOLTAIRE  733 

telle  dont  il  n'a  pas  à  se  préoccuper  :  mais,  y  revenant  dans 
une  lettre  ultérieure,  il  lui  fait  part  de  réQexions  qui  ne  sont 
pas  complètement  dépourvues  de  sens:  a  Pour  votre  pouls 
intermittent,  lui  écrit-il,  il  ne  m'étonne  pas;  à  la  suite  d'une 
longue  vie,  les  veines  commencent  à  s'ossifier,  et  il  faut  du 
temps  pour  que  cela  gagne  la  veine  cave,  ce  qui  vous  donne 
quelques  années  de  répit,  s  Substituons  artères  à  veines,  et 
Texplication  donnée  par  le  roi  de  Prusse  devient  presque 
acceptable.  En  raison  de  son  grand  âge.  Voltaire  pouvait 
bien  être  athéromateux,  ce  qui  est  le  propre  des  arthri- 
tiques. 

Ce  diagnostic  devait  se  trouver  jusUflé  par  la  suite  :  au 
mois  de  mars  1776,  il  annonce  au  comte  d'Argental  qu'il 
vient  d'avoir  a  une  espèce  d'apoplexie  ».  a  II  est  ridicule, 
ajoute-t-il,  de  tomber  dans  une  espèce  d'apoplexie  quand 
on  est  aussi  maigre  que  je  le  suis  ;  cependant,  j'ai  eu  ce 
ridicule.  L'année  suivante,  il  mande  au  duc  de  Richelieu 
qu'il  a  perdu  pendant  deux  jours  la  mémoire,  qu'ill'a  perdue 
a  si  absolument  qu'il  ne  pouvait  retrouver  aucun  mot  de  la 
langue  ».  Il  n'est  pas  douteux  qu'il  ait  eu,  à  cette  époque,  un 
épancbement  cérébral,  qui  ne  fut  pas,  toutefois,  accom* 
pagné  de  paralysie. 

En  dépit  de  ses  83  ans,  il  trouva  encore  la  force  d'entre- 
prendre le  voyage,  si  long  et  si  fatigant  avec  les  moyens  de 
transport  dont  on  disposait  à  cette  époque,  de  Ferney  à 
Paris.  Comme  le  lui  avait  prédit  Tronchin,  il  ne  résista  pas 
à  cette  fatigue. 

Il  eut  un  vomissement  de  sang  presque  à  son  arrivée,  et 
peu  après,  il  était  atteint  à  nouveau  de  sa  strangurie.  On  a 
prétendu  que  c'est  à  la  suite  d'ingestion  d'opium  à  doses 
élevées,  que  ses  douleurs  de  vessie  reparurent  et  que,  loin 
de  soulager  ses  souffrances,  le  médicament  pris  en  excès 
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les  aggrave.  Nous  (railerons  ailleurs,  et  avec  tous  les  déve- 
loppements qu*il  comporte,  le  chapitre  dès-derniers  moments 
du  philosophe.  Nous  n'avons  voulu,  dans  ce  travail,  qu'er* 
poser  nos  vues  sur  Thygiène  et  la  thérapeutique  de  Vol* 
taire  et  montrer  que,  grâce  à  cette  hygiène  et  malgré  iM 
traitements  les  plus  fantaisistes  et  sauvent  les  plwr  offlèa-' 
sirs,  celui  qu*on  pourrait  appeler  a  l'éternel  geignardl  d  a 
réussi  à  poursuivre  une  longue  carrière,  conservant  dans 
son  intégrité  cette  lucide  intelligence,  ce  clair  génie,  qui  en 
font  la  plus  éclatante,  la  plus  synthétique  personniûcation' 
de  l'esprit  français. 

D'  CABiMrÈS. 


OPHTALIOLOCIE 


I/ophtalmie  sympathique, 

par  le  D*"  Bailuaut. 

On  désigne  sous  le  nom  d* ophtalmie  sympathique  rapparition 
de  trouilles  des  membranes  profondes  dans  un  œil'  jusqùe-lâ 
sîiiii,  lors(jiie  ces  troubles  semblent  avoir  leur  point  dte  départ 
dans  l'autre  d'il,  antérieurement  malade. 

On  tend  de  plus  en  plus  en  effet  à  séparer  de  rophtaltnie  sym- 
pathique les  ))l)énomènes  d'irritation  sympathique ,  très'  fré- 
quents, sans  gravité  le  plus  souvent  ;  dans  ce  oas  il  a* agit  de 
troubles  purement  fonctionnels;  un  œil  étant  blessé  ou  quelque- 
fois perdu  depuis  longtemps,  on  voit  apparaître  sur  Tàutre  un 
peu  de  larmoiement,  un  peu  de  rougeur  conjonctivale,  une  faible 
douleur  pendant  l'accommodation,  ou  même,  un  léger  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel.  On  n'est  môme  pas  en  droit  de  dire  que 
rirritation  sympathique  est  le  premier  temps  de  Fophtalmie  sym- 
pathique qui,  elle,  ne  se  manifeste  pas  seulement  par  des  troubles 
fonctionnels,  mais  bien  par  des  troubles  organiques. 


l'ophtawir  snfiP^opffEQUE  .  790; 

Lee  lésions  constatées  sont  yariablas  suiyapt  la  foi^me  de 
Tophtalmie  sympathique  qui  peut  revdtir  deuj^  priacip^^x  typei^ 
cliniques,  celui  de  Vuvéite  ou  celui  de  la  neuro-réUnite. 

Dans  Tuvéite,  on  voit  paraître,  en  iQ^me  t^mps  q^f^n:  tarouble^ 
très  prononcé  du  corps  vitré  et  de  Thuipeur  aqueuse,,  soit  un  fin 
pointillé  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée,  soit  un  exjsudat 
qui,  parti  de  Tiris  et  du  corps  ciliaire,  immobUise  la  pupille  et 
finit  par  fermer  le  champ  pupillair'O. 

Dans  la  neuro-rétinite  au  contraire,  forqae  beaucoup  plus.r^,e,, 
on  constate  seulement,  si  l'examen  ophtalnaoscopiqjuopeut  être- 
fait  avant  que  le  segment  antérijeur  ait  été  second^'ement 
envahi,  un  trouble  très  marqué  de  la,  papille,  à^.  neiif  optiqu^. 
Cette  forme,  cliniquement  beaucoup  plus  rare,  serait  pour  quel- 
ques auteurs  le  début  de  l'ophtalmijB  sympathique  vraie.. 

En  dehors  des  signes-ophteimoscopiques»  cetite  mairie  s'accOQ»- 
pagne  de  troubles  objectifs  et  subjectifs,  des  plus  sérieux:  injec- 
tion ciliaire,  larmoiement  tcès  prononcé,  douleurs  violentes  spon- 
tanées et  à  la  pression,  diminution  r^^idle  de  l-acuité  visuelle. 

Toutes  les  fois  que  l'on  voit  survenir  de  paiieils  symptôipi^s 
chez  un  malade  qui  a  perdu  antérieurement  u^  de  sesL  yeux  on 
qui  vient  de>  subir  un.  traumatisme  oculaire  sérieijLX,  il  faut  immé-. 
diatement  penser  à  l'ophtalmie  sympathique,  pour  être  prêt,  hji^ 
cas  où  le  diagnostic  serait  confirmé,  à  ^gir  immédia^em&Qt,  ce^ 
qui  est  la  seule  chance  d|9  succès.  Ce  sont  l^s  traun^^tisjx^s  ocu-r 
laires,  les  plaies  pénétrantes  qui  exj)osent  le  plus  à  l'ophtalmie 
sympathique,  surtout  si  le  traumatisme  a.  porté  au  niveau  de  la 
région  ciliaire,  et  si  une  partie  de  la  n^mbrajie  uvéale  a  é4^ 
heriiiée.  A  côté  de  ces  plaies,  il  faut  signaler  connue  cs^uaa  tr^a 
fréquente  de  rophtalmie  sympathique  la  pénétration  de  corps 
étrangers  qui  n'ont  pas  été  ou  n'ont  pas  pu  être  extraits. 

Les  traiwnatismes  opératoirea  peuvent  réaliser  les  mém^s  con- 
dition», soit  qu'après  ropér9,tion  delà  cataracte,  par  exemple,  il  se 
soit  produit  au  niveau  de  la  cicatrice  un  enclavement  ciliaire^ 
soit  quie  l'opération  ait  été  suivie  d'accidents  infectieux.  L'irido- 
cyclite  suppui?éB  est  particulièrement  grave  à  ce  poiD,t  die  vue, 
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alors  que  le   vrai  phlegmon  de  l'œil,  la  panophtalmie,  n'est 
presque  jamais  le  point  de  départ  de  l'ophtalmie  sympathique. 

Le  temps  qui  sépare  l'apparition  des  lésions  sympathisantes 
de  l'ophtalmie  sympathique  est  des  plus  variables.  Il  ne  parut 
pas  que,  sauf  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels»  il  puisse  être  infé- 
rieur à  trois  semaines.  Le  maximum  de  fréquence  est  au  cours 
du  deuxième  mois  qui  suit  l'apparition  de  l'ophtalmie  sympa* 
thisante.  Mais  quelquefois  ce  temps  est  beaucoup  plus  long,  une 
année,  souvent  beaucoup  plus,  puisque  l'on  a  cité  des  cas  n'appa* 
raissant  qu'après  vingt  années. 

Quant  au  mode  de  propagation  de  l'inflammation  sympathique  \ 
d'un  œil  à  l'autre,  il  faut  avouer  qu'il  reste  jusqu*à  présent  com- 
plètement obscur. 

On  supposait  au  début,  avant  la  période  microbienne,  qu'il 
s'agissait  d'une  irritation  nerveuse,  transmise  ou  par  les  nerfs 
ciliaires  ou  par  le  nerf  optique. 

Avec  les  idées  actuelles  sur  l'infection,  on  devait  être  amené 
forcément  à  attribuer  l'ophtalmie  sympathique  à  la  propagation 
d'agents  pathogènes  d'un  n^l  à  l'autre.  Par  quelle  voie  peut  se 
faire  cette  transmission  :  par  la  voie  nerveuse  (nerfs  ciliaires, 
gaines  du  nerf  optique),  par  la  voie  veineuse  ou  par  la  voie  lym- 
phatique ?  Toutes  ces  hypothèses  ont  été  soutenues  ;  mais  ni  les 
unes  ni  les  autres  ne  peuvent  expliquer  comment,  s'il  &*agit  d'un 
agent  pathogène  (encore  non  isolé  d'ailleurs),  cet  agent  ne  se 
développe  jamais  qu'au  niveau  du  tractus  uvéal  ;  comment  peut 
se  produire  ce  parallélisme  remarquable  entre  Ic^  lésions,  attei- 
gnant,  dans  un  œil  comme  dans  l'autre,  la  même  région,  très 
limitée  en  somme,  du  globe  oculaire. 

C'est  pour  répondre  à  cette  objection  que  Roemer,  se  basant 
sur  ce  fait  que  certains  microbes  ne  se  développent  que,  sur  un 
terrain  particulier,  admet  que  l'agent  de  Tophtalmie  sympathique 
est  peut-être  un  microorganisme  à  élection  spéciale  pour  le  tissu 
uvéal.  L'apparition  de  l'ophtalmie  sympathique  cesserait  alors 
d'être  mystérieuse  ;  la  transmission  se  ferait  par  la  voie  sanguine 
générale,  et  le  microbe,  parti  de  la  choroïde  de  Tœil  sympathi- 
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sant,  transporté  jusqu'au  niveau  de  la  choroïde  de  l'œil  resté 
sain,  y  déterminerait  l'apparition  de  l'ophtalmie  sympathique. 

Plus  récemment  encore  on  a  soutenu  qu'au  niveau  de  la  cho- 
roïde  malade  prennent  naissance  des  anticorps  qui,  transportés 
par  la  circulation  générale,  vont  exercer  leur  action  sur  la  cho* 
roide  jusque-là  restée  saine. 

Mais  cène  sont  là  que  des  hypothèses  ;  le  seul  fait  bien  évident 
est  que  l'ophtalmie  sympathique  ne  peut  se  produire  d'un  côté 
sans  une  lésion  grave ,  généralement  de  la  région  ciliaire,  du 
côté  opposé. 

On  se  trouve  ainsi  amené  à  considérer  comme  le  meilleur 
moyen  de  traitement  prophylactique  l'énucléation  de  l'œil 
menaçant.  Il  est  certain  qu'une  telle  opération  radicale  met  défi- 
nitivement à  l'abri  de  tout  danger.  Faut-il  donc  d'emblée  énu- 
cléer  tous  les  yeux  qui  par  la  nature  ou  de  leur  blessure  ou  de 
leur  maladie  paraissent  susceptibles  de  provoquer  un  jour 
l'apparition  de  l'ophtalmie  sympathique?  Ce  serait  là  une  exagé- 
ration évidente;  qu'un  œil  ait  été  ouvert  avec  hernie  de  la  région 
ciliaire,  qu'un  corps  étranger  ait  pénétré  la  cavité  oculaire,  ce 
sont  là  des  accidents  de  tous  les  jours,  qui  n'entraînent  plus 
aujourd'hui  aussi  fatalement  qu'on  le  pensait  naguère  l'énucléa- 
tion prophylactique. 

Il  reste  cependant  bien  évident  que  si  la  vision  parait  être 
totalement  et  définitivement  perdue,  entre  la  crainte  d'une 
ophtalmie  sympathique  à  plus  ou  moins  longue  échéance  et  le 
désir  de  conserver  un  œil  généralement  moins  esthétique,  qu'une 
pièce  artificielle,  à  coup  sûr  plus  gênant,  il  ne  faut  pas  hésiter. 
L'énucléation  d'un  œil  inutile  peut  et  doit  dans  de  telles  condi« 
tions  être  faite  sans  scrupules. 

Mais  si  le  traitement  chirurgical,  par  restauration  de  la  région 
blessée,  par  la  suture  de  la  sclérotique  sur  une  plaie  soigneuse- 
ment désinfectée  de  la  choroïde,  par  extraction  du  corps  étranger 
intra-oculaire  semble  permettre  une  vision  même  légère,  la  con- 
servation du  globe  s'impose  ;  elle  est  môme  encore  permise,  si  le 
traitement,  sans  laisser  l'espoir  d'obtenir  un  résultat  visuel  si 
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faible  soi i -il,  a  rendu  à  l'œil  sa  forme  normale,  et  si  les  phéno- 
mènes (l'irritation  (injection  ciliaire,  larmoiement,  douleurs 
spontanées  ou  à  la  itrossion)  font  complètement  défaut. 

D'ailleurs  de  tels  cas  doivent  par  la  suite  être  surveillés,  pour 
qu*au  premier  retour  de  ces  phénomènes  irritatifs,  soit  du  côté 
sain  soit  du  c^tô  blessé,  l'énucléation  puisse  être  immédiatement 
pratiquée.  Nous  avons  dernièrement  observé  un  cas  où,  après 
dix-huit  années  d'accalmie  complète,  un  œil  gravement  blessé 
provoijua  l'apparition  d'une  ophtalmie  sympathique  du  côté 
opposé.  Le  malade,  qui  habitait  la  province,  n'étant  venu  nous 
consulter  (juc  trois  semaines  après  le  début  de  cette  ophtalmie, 
perdit  presque  complètement  la  vue. 

C'est  pourquoi  nous  nous  demandons  si,  dans  une  partie  capi-. 
taie  aujourd'hui  de  la  chirurgie,  dans  les  accidents  du  travail, 
il  n'y  aurait  pas  lieu  de  proposer  toujours  l'énucléation  si  la 
l)les8urc  peut  devenir  sympathisante  et  si  la  vision  est  totale- 
mont  perdue.  Entre  la  disparition  d'un  œil  inutile  d'une  part  et, 
de  l'autre,  la  perte  pour  l'ouvrier  de  nombreuses  journées  récla- 
mées par  le  traitement^  et  la  menace,  si  faible  et  si  lointaine 
soit-elle,  d'une  cécité  complète,  l'oculiste  ne  doit  pas  hésiter  à 
notre  avis  à  conseiller  cette  opération  ;  après  elle,  trois  semaines 
sulïisent  largement  pour  permettre  la  reprise  du  travail.  Eco- 
nomie de  temps,  sécurité  pour  l'avenir,  ce  sont  des  avantages 
trop  considérables,  pour  qu'on  les  puisse  dédaigner. 

Lorsque  l'ophtalmie  sympathique  s'est  déclarée,  c'est  par 
J'énucléar.ion  de  l'œil  sympathisant  qu'il  faudra  commencer  le 
traitement,  même  si  la  vision  n'en  est  pas  absolument  perdue; 
car  lo  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  que  l'opération 
pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 

Localement,  les  compresses  d'eau  chaude,  les  instillations  de 
dionine  et  d'atropine  devront  être  recommandées.  On  y  ajoutera 
des  injections  sous-conjonctivales  de  cyanurede  mercure.  Le  trai- 
tement général  ne  devra  cependant  pas  être  négligé.  C'est  encore 
le  mercure  employé  à  haute  dose  qui  paraît  donner  les  meilleurs 
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résultats,  soit  en  frictions,  soit  en  injections  intra- veineuses 
répétées  tous  les  jours. 

Après  disparition  des  phénomènes  aigus  on  se  trouve  souvent- 
très  bien  d'une  cure  de  salivation  par  la  piiocarpine  qui  facilite 
remarquablement  la  résorption  des  exsudats  pupillaires  ou  des 
troubles  du  corps  vitré. 

Ce  n'est  que  longtemps  après,  lorsque  plusieurs  mois  se  sont 
écoulés  depuis  la  dernière  poussée  inflammatoire,  que  Ton  pourra 
essayer  par  une  intervention  chirurgicale,  par  une  iridectomie 
simple  ou  suivie  de  l'extraction  du  cristallin,  d'augmenter  la 
vision  dfe  rœil  sympathisé. 

HTGIÈNf 

Pénalité  et  criminalités  —  Il  en  est  qui  prétendent  que  la  cri- 
minalité peut  être  enrayée  par  une  exagération  de  la  pénalité. 
Il  en  est  d'autres  au  contraire  pour  qui  la  pénalité  n*a  jamais  pu^ 
entraver  la  marche  de  la  criminalité.  L'opinion  généralement 
admise  par  les  magistrats  et  les  juristes  est  plus  particulièrement 
conforme  à;  la  première,  celle  des  médecins  et  des  anthropolo- 
gistes  se  rallie  plutôt  à  la  seconde. 

En  étudiant  la  marche  de  la  criminalité  dans  les  86  départe- 
ment» français,  M.  Tarnowski  montre  qu'il  y  a  des  départements 
où  le  nombre  des  prévenus  pendant  la  période  1880-1901  aug- 
mente alors  que  dans  d'autres,  plus  nombreux,  elle  diminue.  Les 
difféFemces  en  plus  ou  en  moins  sont  très  marquées.  Elles  attei- 
gnent 50  pv  iOO  et  au  delà.  Cependant  tout  le  pays  est  soumis 
aux  mêmes  lois,  aux  mêmes  sévérités  répressives,  aux  mêmes 
condition»  économiques.  C'est  bien  là  encore  une  preuve  de  l'inu- 
tilité de  la  peine  sur  la  marche  de  la*  criminalité.  Aussi  estime- 
t-ii  que  la  défense  sociale  doit  comprendre  comme  agents  modifi- 
cateurs de  la  criminalité  :  la  transformation  impéFiett*se  du 
milieu  qui,  par  les  intoxications  sociales  qu'il  propage  et  entre- 
tient, favorise  l'éclosion  des  êtres  incomplets  et  antisociaux  qui 
seront  deeerimioels;  l'éducation  et  l'instruction^  au  poïnt  de  vue 
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de  la  morale,  des  dégénérés  et  des  anormaux  ;  l'isolement  défi- 
nitif du  milieu  social  des  récidivistes,  des  incorrigibles,  des  cri* 
minels  dangereux. 

Dans  toutes  ces  conditions,  il  paraît  préférable,  disent  MM.  La- 
cassagne  et  Et.  Martin,  dans  une  intéressante  étude  publiée  dans 
les  Archives  (T anthropologie  criminelle,  de  s'appuyer  sur  la  défense 
sociale.  Le  crime  ne  constitue  pas  une  entité  juridique  :  c'est  une 
modalité  de  la  vie  sociale,  un  phénomène  inéluctable  ces  collec- 
tivités, comme  la  vertu,  le  dévouement,  la  cupidité,  la  charité. 

Les  criminels  sont  des  antisociaux.  On  peut  distinguer  plu- 
sieurs variétés .  Il  y  en  a  dont  l'organisation  n*est  souvent  que  le 
fait  des  vices  de  leurs  parents  ou  des  défectuosités  du  milieu. 
Quelques-uns  d'entre  eux  peuvent  être  améliorés  par  l'éducation, 
des  habitudes  de  discipline  cérébrale. 

D'autres  sont  des  malheureux  que  l'âge,  la  maladie  rendent 
impotents,  et  auxquels  la  Société  doit  protection  et  secours. 
Quand  les  dures  conditions  de  la  vie,  les  circonstances,  ont  plié, 
à  moitié  broyé  un  organisme  humain,  il  n'y  a  plus  rien  à  faire, 
si  ce  n*est  de  donner  un  refuge  à  ces  invalides. 

Il  existe  enfin  les  vieux  incorrigibles  et  les  professionnels  du 
crime  pour  lesquels  les  châtiments  sont  sans  effets. 

La  peine,  quoi  qu'on  en  dise^  ne  sert  pas  à  l'amélioration  de 
rindividu  qui  a  passé  a  la  moitié  du  chemin  de  la  vie  ».  Toute  la 
sévérité  des  siècles  précédents  a  été  inefficace.  Voltaire  avec  son 
grand  bon  sens  écrivait  :  «  Un  pendu  n'est  bon  à  rien!  » 

C'est  sur  l'enfance  el  la  jeunesse  qu'il  faut  agir.  Toute  mesure 
pénale  qui  ne  commence  pas  d'abord  par  l'amélioration  de  l'enfant 
est  inutile. 

Le  bien-être  moral  des  sociétés  est  en  raison  directe  des  sacri- 
fices, de  la  protection,  des  soins  donnés  à  l'enfance. 

L'audition  et  le  téléphone  (Nord.  med.  Archive).  —  L'usage  du 
téléphone,  plus  particulièrement  chez  les  professionnels  de  cet  ins- 
trument, peut-il  exercer  sur  l'audition  une  influence  défavorable  ? 
La  solution  de  cette  question  a  tenté  M.  Blegrad,  assistant  de  la 
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Clinique  laryogologique  de  l'hôpital  communal  de  Copenhague 
et  il  a  publié  le  résultat  fourni  par  l'examen  des  oreilles  de 
371  demoiselles  du  téléphone. 

On  y  voit  tout  d'abord  que  le  travail  constant  au  téléphone 
n'amène  aucune  diminution  de  l'acuité  auditive,  pas  plus  du 
reste,  à  rencontre  de  ce  que  prétendent  parfois  les  téléphonistes, 
qu'il  ne  détermine  une  augmentation  réelle  de  cette  acuité.  Cette 
augmentation  ne  serait  qu'apparente,  résultant  d'une  accommo- 
dation de  l'oreille  plus  grande,  par  le  fait  qu'elle  s*habitue  à 
s'abstraire  des  bruits  venant  du  dehors,  ainsi  que  des  bruits  acces- 
soires du  téléphone  lui-même.  Cette  accoutumance  spéciale 
explique  l'aptitude  un  peu  moins  grande,  semble-t-il»  à  percevoir 
les  sons  graves,  alors  que  la  limite  supérieure  de  la  perception 
des  sont  ne  parait  nullement  influencée. 

En  résumé,  il  ne  paraît  nullement  démontré  à  M.  Blegrad  que 
la  profession  de  téléphoniste  puisse,  par  elle-même,  porter  pré- 
judice à  une  oreille  originairement  saine,  chez  une  personne 
bien  portante  en  général,  en  dehors  de  certains  accidents  d'ail- 
leurs assez  fréquents  en  téléphonie,  tels  que  décharge  électrique 
par  court-circuit  ou  bruits  particulièrement  intenses,  accident 
susceptible  de  donner  un  coup  de  fouet  à  des  affections  de 
Poreille  préexistantes  en  état  de  latence,  ou  même  de  créer  de 
toutes  pièces  une  maladie  de  cet  organe. 

Il  n'en  est  pas  moins  indiqué  de  soumettre  les  candidates  aux 
fonctions  de  demoiselles  du  téléphone  à  un  examen  otologique 
complet  et  de  n'accepter  que  celles  qui  jouissent  de  l'intégrité 
parfaite  des  organes  de  l'audition. 

M.  Blegrad  a  vu  encore  que,  dans  des  cas  rares,  et  suivant 
toute  vraisemblance  chez  des  nerveux  seulement,  le  métier  de 
téléphoniste  peut  déterminer  des  maux  de  tête  et  des  phéno- 
mènes variés  du  côté  des  oreilles,  tels  que  douleurs,  sensations 
de  plénitude,  de  pression...,  aussi  estime-t-il  que  les  personnes 
anémiques»  nerveuses  ou  prédisposées,  de  par  leurs  antécédents, 
aux  troubles  nerveux,  devraient  être  dissuadées  de  se  faire  télé- 
phonistes* 
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Mérii  un  thérapie,  Heet/uratioUt  Sports,  Méthode  de  Bier,  Hydrothérapie^ 
par  MM.  Fraikin.  Gugnibr  i>k  (3uii»bnax,  Costbnsoux,  TxasiÉ,  Dblaoe* 
MBHK,  Paiuskt.  1  vol..  iii-S»  cui'toiiné  do  400  pages  avec  114  figures, 
J.-B.  Daillièie,  éililcur. 

Cet  oiivra^tî  fait  parti»;  <lr  lu  Bihlinthèqae  de  Thérapeutique  dirigée 
par  le  profcM;eur  Gii.bkst  et  M.  (lABNor,  il  forme  le  quatrième  volume  de 
la  Scorie  cons:icrée  à  la  pijùoLkérapie.  (jetlc  brauclie  de  la  science  théra- 
peutique a  fait  dans  ces  dernières  années  des  progrès  incontestables  et  le 
mcdei-in  c*t  obligé  d'être  très  au  ocHirant  de  ces  questions  qui  commencent 
à  étro  connues  du  public.  Jusqu'ici,  lei  écrits  sur  la  phjsiotkérapie  et 
surtout  sur  la  niécanothérapie,  le  sport  et  la  rééducation  se  trouvaient 
disséminés  dans  des  revues  spéciales,  il  était  donc  utile  de  rassembler 
toute  cettr  documentation  dans  un  livre. -En  s'adressant,  pour  chaque 
sujet,  ù  l'auteur  le  plus  compétent,  le.s  directeurs- de  la  bibliothèque  de 
thérapeutique  ont  eu  une  excellente  idée,  car  ils  ont  ainsi  obtenu  une 
série  de  nionogra[)hit;s  des  plus  intéressantes.  L'apparition  de  cet  ouvrage 
rend  don<*  un  service  incontestable  au  praticien. 

Atlas  de  Radiologie,  normale,  par  MM.  Hauchamps,  .-Kjlynbns  et  Mahaux, 
\  vol.  in-i"  cartonné  de  308  pages  avec  loS  planches,  schémas  et  radio- 
grammes de  j^randeur  naturelle.  Bruxelles,  É.  Goosens.  Paris,  O.  Doin, 
éditeur. 

Le  jugement  d'une  radioscopie  ou  d'uae  radiographie  n^est  pas  Aine 
chose  simple,  car  beaucoup  d'erreurs  de  vision  peuvent  tromper  Tappré* 
ciation  ilu  médecin.  Pour  arriver  à  un  résultat,  la  première  condition  est 
d'être  très  au  courant  des  images  normales.  On  possède  beaucoup 
d'ouvrages  qui  donnent  des  radiographies  pathologiques,  mais  Wi  était 
fort  dépourvu  pour  étudier  les  faits  normaux,  aussi  peut-on  affirmer  que 
l'atlas  excellent  de  Isl.  Ilauclianips,  directeur  du  laboratoire  de  radiologie 
des  hôpitaux  de  Hnixelles,  et  «le  ses  collaborateurs,  MM.  Klj'nens  et 
Mahaux,  tous  «leux  fort  versés  dans  la  science  iK>uvelle,  viedQt  à  son 
heure. 


Thérapeutique  clinique,  par  H.  IIuchabd,  médecin  de  l'hôpital   Necker, 
1  vol.  in-S"  do  G36  pages,  J.-Ii.  Baillière,  éditeur.  Prix  :  l'2  francs* 

C'est  assurément  l'un  de  ses  meilleurs  livres  que  le  célèbre  médecin  de 
Nfcker  présente  aujourd'hui  au  public  médical  sous  la  forme  -de  leçons, 
dont  chacune  représente  uue  sorte  de  consultation  très  détaillée,  qui  ont 
fait  l'objet  de  son  enseignement  dans  le  cours  des  deux  dernières  années. 
Pour  apprécier  justement  riniportan<;e  de  cette  publication,  il  famt  se 
reporter  au  moment  où  apparurent  les  cliniques  thérapeutiques  .de 
Dujardin-Beaumetz.  Huchard  a  le  don  de   l'enseignement.   Il  sait  parler 
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clair,  trouver  Timage  qui  iixe  l'alteniion  et  force  la  compréhension  et,  en 
lisant  ces  leçons  si  limpides,  on  ne  peut  pas  ne  pas  regretter  que  les  con- 
ventions  scolastiques   qui  ligotent    la   Faculté  de    médecine  aient   privé 
l'Ëcole  de  PSHs  de  cet  admirable  professeur.  • 

Je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  exister  de  meilleur  guide  pour  l'étudiant 
ou  le  praticien  que  cet  oxcoUont  volume  de  Thérapeutique  clinique  qui 
rassemble  dans  ses  650  pages  tout  ce  que  l'on  a  besoin  de  savoir  pour  le 
traitement  des  principales  maladies  qui  se  présentent  à  notre  pratique, 
avec  le  plus  de  difficultés  thôrapeutiquf»s. 

A  lire  par  tous,  les  six  premiers  chapitres,  remai-quables  discours  qui 
résument  de  manière  magistrale  les  idées  de  l'auteur  sur  la  thérapeutique 
générale.  Puis  viennent  dix  chapitres  consacrés  aux  dyspepsies,  parmi 
lesquels  on  trouve  un  excellent  tableau  de  la  cure  hydro-minérale  des 
dyspepsies. 

Le  cœur,  ou  plutôt  l'appareil  vasculairo  est  toujours,  et  avec  raison, 
car  c'est  la  partie  de  la  médecine  où  il  a  le  plus  de  maîtrise,  la  grosse  pré- 
occupation de  M.  Iluchai'd,  aussi  revient-il  saLs  cesse,  mais  avec  une 
merveilleuse  diversité,  sur  ce  sujet  si  important,  si  mal  connu  malgré  sa 
simplicité.  On  trouvera  dans  le  nouvel  ouvrage  vingt  chapitres  absolu- 
ment nouveaux,  par  la  façon  dont  ils  sont  traités,  consacrés  au  traite- 
ment des  affections  cardio-vasculaires. 

Enfin,  les  dernières  pages  tiaitent  de  la  saignée  et  du  vésicatoire 
envisagés  suivant  les  conceptions  modernes.  Dans  toutes  ces  leçons  si 
vivantes  et  si  personnelles,  on  est  agréablement  surpris  par  l'originalité 
et  la  souplesse  vraiment  extraordinaires  de  la  rédaction,  car  Tauleur  y 
déploie  une  vivacité  et  une  ardeur  où  l'on  retrouve  complètement  le  bril- 
lant orateur  qui  a  su  faire  de  son  service  et  de  sa  clinique  un  centre 
d'enseignement  très  suivi  des  médecins  et  des  étudiants. 

G.  Bardet. 


Diagnostic  et  traitement  des  maladies  de  l'estomac^  par  Gaston  Lvon, 
1  vol.  in-8o  cartonné  de  124  pages,  avec  14  schémas  radioscopiques, 
Masson,  éditeur.  Prix  :  12  francs. 

M   Gaston  Lyon  jouit  d'un  rare  privilège,  il  a  su  conquérir  une  place 

fort  enviée,  parmi  les  écrivains  et  les  clinicien?,  quoiqu'il  ne  soit  pas  ce 

qu'on  appelle  un  officiel.  Il  n'en  a  que  plus  de  mérite,  car  pour  arriver  à 

ce  résultât  il  a  fallu  qu'il  s'impose  par  des  qualités  hicontestables.  Par  suite 

d'un  labeur  incessant,  il  a  su  marquer  sa  place  parmi  les  spécialistes   du 

tube  digestif  et  son  nouvel  ouvrage  vient  apporter  au  médecin   un    guide 

excellent  pour  l'étude  et   le  traitement  des  maladies  de  l'estomac.    On    y 

trouve  des  idées  personnelles   très   saines  et  une  mise  au  point  complète. 

Plus  on   va  et   plus    on  reconnaît    que   la   pathologie   digestive   domine 

l'ensemble  des  maladies  chroniques,  il  faut   donc    que    chaque    médecin 

possède  admirablement  la  clinique  de  l'estomac,  on  ne  peut  que  le  ftliciter 

de  voir  mettre  à  sa  disposition  de.:  ouvrages  aussi  consciencieux  et  utiles 

que  celui  de  M.  Lyon. 

G.  B. 
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FonnHlaire  thérapeutiques  par  Gaston  Lyon  et  P.  Loisbac,  6*  éditioù, 
revuu  et  augmentée,  avec  la  collaboration  de  MM.  Delherm  et  Paul- 
Emile  Lévy,  pour  les  parties  spéciales.  Un  vol.  in-18  de  751  pages,  tiré 
sur  papier  indien  «'xtra-mince,  relié  mar(»quin  souple,  Masson,  éditeur. 
Prix  :  7  francs. 

Le  formulaire  Lyon  u  été  l'un  des  grands  succès  de  librairie,  comme  le 
prouvent  les  éditions  successives  qui  s'écoulent  depuis  son  apparition.  La 
nouvelle  édition  comprend  deux  additions  importantes,  méthode  de  Bier, 
électricité  et  mécanothérapie. 


ÎAi  pratique  thérapeutique,  par  MM.  Courtois- Suffit  et   TBÂMouicass, 
1  vol.  iii-8*  rartonné  de  704  pages,  O.  Doin,  éditeur.  Prix  :  12  francs. 

Préfacé  par  M.  le  professeur  Albert  Robin,  cet  ouvrage  se  présente  au 
public  médical  comme  un  bon  livre  de  prat'que  professionnelle.  Si  j'osais 
(et  pourquoi  pas?)  je  dirais  que  c':st  mi  véritable  livre  de  cuisiue  profcs- 
siuiinelle.  Et  en  portant  ce  jugement  j'estime  faire  aux  auteurs  le  meilleur 
compliment. 

Dans  la  pratique  courante,  en  effet,  nous  avons  besoin  de  bons 
mémentos,  de  guides  sûrs,  très  complets  et  très  au  courant  des  nouveautés. 
C'est  à  cela  que  servent  les  formulaires,  seulement  -ce  genre  d'ouvrages 
est  trop  résumé.  Avec  son  bon  sens  pratique  bien  connu,  Courtois-Sufiit, 
averti  par  sa  pratique  journalière  des  hôpitaux,  a  compris  qu'il  y  avait 
mieux  à  l'aire  el  il  a  entrepris,  avec  la  collaboration  de  M.  Trémolières, 
la  rédaction  d'un  bon  formulaire  raisonnée  des  médications. 

Nous  ne  saurious  mieux  donner  une  idée  de  l'ouvrage  qu'en  citant  les 
conclusions  de  la  préface  de  M.  lo  professeur  Albert  Robin  T  «  Le  livre  de 
MM.  Courtois- Suiiit  et  Trémoilières  tient  du  traité  magistral,  en  ce  qu'il 
fixe  les  indications  à  remplir  dans  une  affection  déterminée  et  qu'il  donne 
un  court  schéma  de  la  médication  à  instituer.  Il  tient  du  formulaire,  par 
le  nombre  de  formules  bien  choisies  qu'il  expose,  en  ayant  soin  d'en 
indiquer  le  mode  d'emploi  plus  minutieusement  qu'on  ne  le  fait  d'ordi- 
naire et  en  montrant  la  manière  dont  elles  s'adaptent  aux  indications.  Il 
a  donc  sa  personnalité  distincte,  qui  en  fait  l'ouvrage  de  choix  qui  man- 
quait à  la  littérature  médicale.  » 

G.  B. 
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Thérapeutique  médicale. 

Snr  la  chlorose  considérée  comme  une  maladie  spécifique  et 
son  traitement  spécifique  par  le  fer,  par  le  D'  F.-W.  Warf- 
WINGE  (Nord.  Med,  Arkiv.,  1907,  2«  partie,  fasc.  1,  d®  3).  —  Au 
lieu  de  ranger  la  chlorose  souc  la  rabrique  vague  et  indétermiDée 
d'anémie*,  on  doit  la  considérer  comme  une  maladie  tout  à  fait 
spécifique  et  essentielle. 

Elle  se  signale  par  une  apparition  spontanée  sans  cause 
appréciable. 

Au  point  deTue  étiologique,  on  doit  la  considérer  comme  indé- 
pendante de  tout  ce  qui  produit  l'anémie,  du  manque  d'une 
bonne  nourriture,  et  d'autres  conditions  antihygiéniques,  des 
troubles  digestifs,  des  troubles  du  système  nerveux,  de  l'héré- 
dité, etc.  ;  de  même  qu'elle  ne  dépend,  sous  aucun  rapport,  de 
ce  qu'on  appelle  la  constitution  infantile  de  l'appareil  génital  et 
circulatoire. 

Elle  a  pour  caractère  de  se  rencontrer  exclusivement  ou  pres- 
que exclusivement  Hans  le  sexe  féminin  et  à  l'époque  de  la 
puberté. 

Le  tableau  clinique  de  cette  maladie  est  tout  à  fait  caracté- 
ris  tique  :  la  coloration  pâle  de  la  peau  et  des  muqueuses,  la 
bonne  nutrition  maintenue  en  général,  le  souffle  veineux  et  en 
particulier  la  constitution  du  sang  forment  les  symptômes  les 
plus  importants. 

Parmi  ceux-ci,  la  diminution  de  la  teneur  en  hémoglobine, 
relativement  beaucoup  plus  grande  que  la  diminution  du 
nombre  des  globules  ne  le  ferait  supposer,  est  le  symptôme  pré- 
dominant. 

La  nature  de  la  chlorose  est  encore  obscure,  mais  elle  doit 
consister  en  une  certaine  altération  du  sang  constituée  par  une 
néoformation  défectueuse  des  globules  rouges,  dont  la  nature 
intime  est  altérée  en  ce  sens  qu'ils  ne  peuvent  plus  assimiler,  en 
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quantité  suffisante,  riiémoglobine  si  nécessaire  à  leur  fonction 
normale. 

Plusieurs  faits  viennent  à  l'appui  de  l'hypothèse  que  l'empê- 
chemout  à  remplir  leur  fonction  normale  est  causé  par  un  poi- 
son qui  réduit  la  propriété  catalytique  du  itrotoplasma  des  glo- 
bules rouf^es. 

De  nombreuses  circonstances  tendent  à  faire  considérer  la 
chlorose  comme  une  maladie  infectieuse  accompagnée  de  la 
formation  de  substances  toxiques  (processus  typique,  quelquefois 
légèrement  fébrile,  tendance  aux  récidives,  apparition  épidé- 
mique...). 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  la  45eule  action  utile  est 
exercée  d'une  façon  éclatante  et  spécifique  par  le  fer. 

L'effet  favorable  et  prompt  des  injections  sous-cutanées  de  fer 
montrent  que  l'action  de  celui-ci  n'est  pas  une  action  locale 
«'accomplissant  dans  le  tube  digestif. 

Cette  action  spécifique  contre  la  chlorose  est  produite  aussi 
bien  par  les  médicaments  inorganiques  ferrugineux  que  par  les 
composés  organiques  comme  les  albuminates  de  fer  où  le  f«r  est 
mis  en  évidence  par  les  réactifs  ordinaires. 

Au  contraire,  sont  tout  à  fait  inactifs  les  composés  ferrugineux 
qui,  comme  le  ferrocyanure  de  potassium  d'une  part,  l'hémoglo- 
bine, hématine,  Thémol  et  autres  produits  similaires  d'autre  part, 
qui  maintiennent  le  fer  si  fortement  combiné,  qu'ils  le  dissiuiulent 
à  ses  réactifs  usuels. 

La  chlorose  exige  pour  son  traitement  des  préparations  inor- 
ganiques ou  organiques  de  fer  telles  qu'elles  soient  plus  ou  moins 
dissociées  dans  le  sang  ou  les  autres liquide45  de  l'organisme,  pour 
pouvoir  exercer  l'action  intégrale  d'agent  ferrugineux. 

On  doit  supposer  que  le  fer  médicamenteux  n'est  pas  assimilé 
et  ne  pénètre  pas  dans  la  molécule  d'hémoglobine  pourremplacer 
celui  qui  fait  défaut. 

Car  si  l'assimilation  du  fer  médicamenteux  avait  lieu,  son  em- 
ploi dans  le  traitement  de  la  chlorose  n'aurait  pas  sa  raison 
d'être,  puisque  tout  le  monde  est  dVvis  que,  sous  ce  rapport,  les 
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composés  ferrugineux  se  trouvant   dans  les  aliments  seraient 
beaucoup  mieux  appropriés  pour  la  formation  d'hémoglobine. 

De  même,  Thypothèse  que  les  préparations  de  fer  dans  la  chlo- 
rose exercent  une  excitation  puissante  sur  l'hématopoièse  des 
cellules  de  la  moelle  des  os  est  tout  aussi  improbable,  puisqu'on 
n'a  jamais  pu  trouver  d'altérations  morbides  de  la  moelle  dans  les 
cas  de  chlorose  étudiés.  On  devrait  alors  supposer  que,  sous  Tin- 
fluence  des  ions  Fe  mis  en  liberté  par  la  dissociation  des  médica- 
ments ferrugineux  dans  les  liquides  de  l'organisme,  le  processus 
formalif  de  l'hémoglobine  diminué  dans  cette  maladie  est  forte- 
ment stimulé,  en  ce  que  les  ions  Fe  comme  catalysateurs  activent 
la  décomposition  des  substances  toxiques  qui  existent  vraisem- 
blablement dans  le  sang  et  empochent  la  formation  de  Thémoglo- 
bine. 

Cette  action  catalysatrice  serait  proportionnelle  à  la  concen- 
tration des  ions-fer. 

Pour  la  guérison  rapide  et  sûre  de  la  chlorose,  il  en  résulte  que 
les  doses  de  fer  doivent  être  élevées  (principalement  quand  une 
grande  partie  du  fer  n'est  pas  résorbée  dans  le  tube  digestif)  ;  une 
cure  d'eaux  minérales  ferrugineuses  serait  de  peu  de  profit. 

Le  traitement  doit  être  continué  longtemps  (au  moins  six 
semaines  environ),  jusqu'à  ce  que  le  sang  soit  revenu  complète- 
ment à  l'état  normal. 

Influence  du  massage  de  la  région  rénale  sur  les  échanges 
dans  les  néphrites.  —  Sur  les  conseils  du  professeur  Tedeschi, 
le  D'  A.  Gallisto  {Gazzetta  d.  Ospedali,  1ÎK)7,  n«  417)  s'est  pro- 
posé de  rechercher  comment  se  comportent  les  échanges  dans 
les  néphrites  sous  l'influence  du  massage  de  la  région  rénale, 
c'es-à-dire  les  modifications  qui  peuvent  se  produire  dans  l'éli- 
mination de  l'albumine,  et  il  a  recherché,  en  outre,  quelle  espèce 
d'albumine  prédomine  sous  l'inlluence  du  massage. 

Ces  essais  exécutés  sur  des  individus  sains  tout  d'abord  furent 
ensuite  appliqués  à  des  néphritiqucs.  Chez  ces  derniers  les 
recherches  avaient  pour  but  uniciue  de  voir  si,  par  ce  massage,  il 
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pouvait  en  résulter  une  amélioration  ou   une  recrudescence  de 
Taffection  rénale. 

Les  malades,  placés  dans  des  conditions  favorables  toujours 
identiques  au  point  de  vue  de  la  diète  et  du  repos,  les  examens 
élaient  constamment  pratiqués  le  matin  et  les  analyses  dWioc 
étaient  exécutées  au  même  moment  de  la  journée. 

La  technique  suivie  était  celle  de  J.  Schreiber.  La  vessie  une 
fois  vidée  de  son  contenu,  on  recueillait  ensuite  Turine  émise 
dans  un  intervalle  de  1  heure  etdemiedansun  récipient  aseptique 
et  immédiatement  après  on  procédait  au  massage.  Le  malade  est 
placé  dans  le  décubitus  dorsal,  sans  coussin  sous  la  tète,  les 
jambes  fléchies  et  un  peu  écartées  pour  obtenir  le  maximum  de 
relâchement  de  la  paroi  abdominale,  on  place  la  main  gauche 
sous  la  région  rénale,  on  soulève  la  région  et  avec  la  main  droite, 
déprimant  la  paroi  abdominale  au  niveau  du  rebord  costal,  on 
cherche  à  atteindre  le  pôle  inférieur  du  rein,  puis  on  exerce  avec 
les  deux  mains  un  massage  uous  forme  de  friction  des  régions 
postérieure  et  antérieure  de  la  paroi  abdominale  pendant 
15  minutes. 

On  recueillait  l'urine  pendant  une  période  de  temps  égale  à  la 
précédente,  c'est-à-dire  1  heure  et  demie. 

Les  cas  de  néphrite  examinés  étaient  au  nombre  de  6. 

Il  résulte  do  cette  étude  que,  dans  la  néphrite  aiguë  paren- 
chymateusc,  on  constate,  après  le  massage,  une  augmentation  de 
l'albumine,  un  abaiirsement  constant  de  la  quantité  d'urineet  une 
tendance  à  la  diminution  des  chlorures  et  du  rapport  de  Tazote 
uréiquc  à  l'azote  total.  La  précipitation  fractionnée  a  montré  que 
l'augmentation  de  Talbumiueest  constituée  par  de   la  globuline. 

Des  résultats  tout  contraires  furent  obtenus  dans  ies  néphrites 
interstitielles  chroniques  où  on  remarque  une  diminution  con- 
étante  de  l'albumine,  tandis  que  les  chlorures,  à  peu  d'exception 
près,  tendent  à  augmenter  après  le  massage;  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  la  partie  aqueuse. 

Dans  les  sédiments  urinaires,  l'auteur  a  toujours  observé,  dans 
les  deux  formes  de  néphrites,  un  notable  accroissement  des  élé- 
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ments  cellulaires  et  des  cylindres.  Dans  les  formes  aiguës,  après 
le  massage,  il  constata  l'apparition  de  cellules  rénales  quand 
elles  n'existaient  pas  avant,  ou  un  accroissement  de  ces  cellules 
quand  elles  existaient  déjà  avant  le  massage. 

En  résumé,  le  massage  de  la  région  rénale  est  nuisible  dans 
les  néphrites  parenchymateuses  aiguës,  tandis  qu'au  contraire, 
dans  les  néphrites  interstitielles,  elle  produit  des  améliorations. 

En  ce  qui  concerne  les  éléments  pathologiques  de  Turine,  la 
densité  de  l'urine  augmente,  de  même  que  Tazote  total  et  les 
chlorures. 

Dans  les  néphrites  interstitielles,  la  perméabilité  rénale  pour 
Talbumine  diminue,  tandis  que  le  rein  tend  à  recouvrer  ses  fonc- 
tions normales. 

Dans  les  néphrites  parenchymateuses,  sous  l'influence  du  mas- 
sage, l'albumine  augmente  constamment,  la  diurèse  diminue  et 
l'élimination  des  chlorures  tend  à  diminuer. 

Hygiène  et  toxicologie. 

La  désinfection  à  froid  par  le  formol.  —  Les  propriétés  désin- 
fectantes du  formol  ne  sont  pas  utilisées  autant  qu'elles  devraient 
l'être.  Cela  tient  à  ce  qu'il  faut  recourir  à  l'emploi  d'appareils  très 
coûteux  et  parfois  dangereux  à  conduire.  Voici  un  procédé  d'une 
application  facile. 

Supposons  qu'il  s'agit  de  désinfecter  une  pièce  de  100  mètres 
cubes.  Pour  le  faire,  il  faut  prendre  2  kilogrammes  depermaganate 
de  potasse,  2  kilogrammes  de  formol  de  commerce,  c'est-à-dire 
de  la  solution  à  40  p.  100,  et  2  litres  d'eau,  placer  le  tout  dans  un 
récipient  à  large  ouverture  en  versant  d'abord  le  permanganate 
puis  le  mélange  formol-eau  ;  se  retirer  en  fermant  la  pièce  à 
désinfecter  qui  aura  dû  être  préalablement  calfeutrée  en  collant 
des  bandes  de  papier  le  long  des  joints  des  ouvertures,  pour  em- 
pêcher le  formol  de  se  dégager  au  dehors. 

Le  mélange  mousse  beaucoup,  aussi  fera-t-on  bien  de  ne  pas 
mettre  plus  de  1  kilogramme  de  chaque  ingrédient  dans  un  vase 
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de  25  litres.  Pour  éviter  i\e  tacher  le  plancher,  poser  les  réci- 
pients sur  de  vieux  linges. 

Au  bout  de  six  heures,  la  désinfection  est  achsvée  ;  ouvrir  la 
porte  et  aérer  pour  chasser  les  vapeurs  de  formol,  ou  bien  les 
neutraliser  en  laissant  évaporer  de  Tammoniaque. 

Ce  procédé  a  pour  lui  l'avantage  du  bon  marché,  de  la  simpli- 
cité et  de  Tabsence  do  risques  d'incendie.  On  peut  Tutiliser 
partout,  mais  il  convient  surtout  pour  la  désinfection  en  grande 
surface  des  étahles,  écuries,  laiteries,  fromageries,  écoles  com- 
munales, hôpitaux... 

Les  troubles  visuels  dus  à  Tabus  de  Talcool  et  du  tabac.  — 

L'usage  excessif  des  boissons  alcooliques,  combiné  ou  non,  à 
l'usage  excessif  du  tabac  entraîne  chez  un  grand  nombre  de  sujets 
une  diminution  de  la  vue,  progressive,  à  marche  le  plus  souvent 
lente,  mais  arrivant  à  supprimer  l'exécution  de  bien  des  travaux 
et  à  mettre  le  malade  dans  l'impossibilité  de  gagner  sa  vie. 

Les  professions  les  plus  touchées  sont,  après  celles  de  marchand 
devins,  cafetier,  négociant,  et  surtout  représentant  en  spiritueux, 
les  cochers,  cuisiniers  et   ouvrier». 

Le  sexe  ne  fait  rien  à  l'affaire,  quoique  la  vision  soit  plus  fré- 
quemment atteinte  chez  les  cuisinières  et  les  marchandes  des 
quatre  saisons.  IJàge  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  déci- 
sive. 

Les  antécédents  et  les  conditions  d'existence  sont  importants, 
d'ahord  les  sujets  débiles  sont  plus  souvent  touchés  que  les 
sujets  de  puissante  complexion  et  d'une  bonne  santé  générale.  La 
mauvaise  nourriture,  les  privations  jouent  un  nMe  décisif.  Il  y  a 
un  certain  équilibre  quand  le  buveur  mange  bien  et'travaille  for- 
tement au  grand  air. 

Le  genre  d'alcoolisation  comporte  toutes  les  variétés,  isolées  ou 
réunies.  Le  simple  l)uveur  de  vin,  qui  arrive  de  temps  à  autre  à 
l'ivresse,  est  plus  rarement,  moins  gravement  touché  que  l'alcoo- 
lique banal  et  éclecticiue  (jui  ne  s'enivre  jamais,  que  l'homme  à 
breuvages  compliqués  et  que  le  solitaire  usant  de  tous  les  modes 
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connus,  inédits  et  personnels  d'intoxication.  La  goutte  creuse 
plus  facilement  la  pierre  que  la  trombe  liquide  espacée. 

Le  tabac  seul  provoque  tout  à  fait  rarement  l'affaiblissement  de 
la  vue,  mais  il  constitue  une  cause  adjuvante  des  plus  réelles  chez 
l'alcoolique.  Le  tabac  à  priser  n'est  qu'un  toxique  :  la  chique  est 
discutée  comme  facteur  de  gravité. 

Ualcool  méthylique  ou  alcool  de  bois  dépasse  tous  les  autres 
comme  toxique.  On  sait  qu'il  existe  fréquemment  dans  de  nom- 
breux produits  pharmaceutiques  ou  de  produits  de  parfumerie, 
que  les  alcooliques  ne  dédaignent  pas  toujours,  puisque  certaines 
'  femmes  de  chambre  ont  dû  être  renvoyées  à  caus.e  de  la  consom- 
mation régulière  qu'elles  faisaient  d'Eau  de  Cologne  ou  d'Elixirs 
dentifrices. 

La  vision  de  /om  est  atteinte  quoique,  sauf  dans  les  cas  extrêmes, 
le  malade  puisse  se  conduire.  Mais  son  acuité  visuelle  a  baissé,  il 
ne  lit  plus  les  noms  de?  rues,  les  enseignes  au  grand  soleil  sur- 
tout, il  est  immobiiisé  sur  les  vastes  places  ou  avenues  blanches 
de  lumière  :  il  subit  des  accidents  de  voiture  et  redoute  de  tra- 
verser de  grands  espaces. 

Les  signes  visuels  sont  des  plus  nets,  et  à  peu  près  toujours 
d'emblée  bilatéraux,  avec  une  intensité  sensiblement  égale.  Le 
malààe  voit  d'autant  mieux  que  la  lumière  est  plus  faible.  Le  cocher, 
le  livreur  alcooliques  sont  éblouis,  quasi  aveuglés  au  grand  jour  ; 
quand  le  jour  tombe  leur  vision  s'améliore. 

Les  troubles  pour  les  couleurs  coexistent.  Beaucoup  de  sujets 
s'inquiètent  peu  de  la  difficulté  croissante  à  lire,  à  enfiler  une 
aiguille,  à  exécuter  des  travaux  fins.  Mais  ils  sont  particulière- 
ment affectés  quand  ils  s'aperçoivent  qu'ils  distinguent  moins  les 
couleurs  rouges  et  vertes  et  surtout  lorsqu'ils  arrivent  à  con- 
fondre les  pièces  d'or  et  d'argent. 

Ils  comprennent  alors  la  nécessité  de  se  soigner:  en  dehors 
du  régime  et  de  la  médication  nécessités  par  l'état  de  l'œil,  la 
suppression  absolue  du  tabac  et  des  boissons  spiritueuses  s'im- 
pose au  premier  chef. 
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Traitement  de  racné  hypertrophiqne  dn  nez. 

(Sabouraud.) 

Masser  chaque  jour  le  nez  pour  faire  sortir  la  matière  sébacée. 
Après  le  massage,  rincer  et,  pendant  la  nuit,  appliquer  la  pom- 
made : 

Eau  de  roses 30  gr. 

Liqueur  d'Hoffmaun 60    » 

Soufre  précipité 10    » 

Contre  les  engelnres  nlcérées. 

(Malcom  Mûris.) 

Badigeonner  de  teinture  de   benjoin  et  faire  un  pansement 

avec  ; 

Oxyde  de  zinc 28  gr. 

Lanoline 4    j» 

Huile  d^olivo 30    » 

Eau  de  chaux '.  30    » 


Pommade  contre  le  psoriasis. 

Huile  de  Cado 80  gr. 

Talc 20    » 

Poudre  d'oxyde  de  ziuc 100    » 

Cette  pommade  ne  salit  pas  le  linge  comme  l'huile  de  Cadc; 
de  plus,  son  adhérence  à  la  peau  permet  de  n'en  renouveler  l'ap- 
plication que  tous  les  2  jours. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


Paris.  —  Imprimerie  Levé,  nie  Cassette,  1*. 
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LEÇORS  DE  CLIRIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


DIX-HUITJÈME  LEÇON 


Traitemeat  da  prorlgo, 

par  M.  le  professeur  Albert  Robin, 

De  l'Académie  de  médorine. 
I 

La  connaissance  de  quelques-uns  des  éléments  pathogé- 
niques  d'un  état  morbide  peut  devenir  le  point  d'attache 
d'un  traitement  dont  l'issue  fixera  la  valeur  qu'il  convient 
d'attribuer  à  ces  éléments.  Suivant  le  vieil  aphorisme  hippo- 
cralique,  la  véritable  nature  de  la  maladie  est  alors  démon- 
trée par  le  succès  du  traitement. 

Cette  Leçon  va  nous  en  fournir  un  exemple,  car  je  vais 
vous  montrer  combien  rapidement  l'on  peut  guérir  une 
variété  de  prurigo  qui  comprend  les  fermentations  gas- 
triques parmi  les  termes  de  sa  pathogénie.  Au  point  de  vue 
de  leur  traitement,  ces  prurigos-là  relèvent  de  la  médecine 
générale  bien  plus  que  de  la  dermatologie  proprement  dite. 

Les  prurigos  formaient,  en  dermatologie,  un  groupe  assez 
mal  déterminé,  jusqu'au  moment  où  dans  une  relentissante 
communication,  M.  E.  Besmer.  au  Congrès  de  Londres, 
en  fît  une  classification  qui  est  à  peu  près  adoptée  par  tous 
aujourd'hui. 

Il  faut  considérer  d'abord  les  prurits  simples  qui  relèvent 
de  causes  externes,  telles  que  les  parasites,  par  exemple,  ou  de 
causes  internes  et  généralement  toxiques,  telles  que  de  l'ab- 
sorption de  certains  médicaments  (antipyrine,  copahu,  etc.), 
de  l'ingestion  d'aliments  avariés,  de  l'iclère,  du  diabète,  de 
la  goutte,  de  la  leucémie,  de  la  grossesse.  Dans  ces  prurits 
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de  cause  interne,  rentrent  ceux  que  Ton  observe  aux  sai- 
sons  de  transition,  et  encore  ceux  des  vieillards  chez  qui  ils 
prennent  une  violence  et  une  persistance  parfois  redoutables. 

Les  prurits. sont  caractérisés  par  Tunique  symptôme  dé- 
mangeaison, sans  modification  initiale  de  la  peau.  Mais, 
plus  ou  moins  vite,  le  grattage  et  Tinfection  aidant,  appa- 
raissent des  troubles,  puis  [des  lésions  cutanées  (érythro- 
dermie,  urticaire,  infiltrations  dermiques,  lichénification, 
eczématisation). 

Lorsque  le  symptôme  prurit  s'accompagne  des  papules 
typiques,  le  prurigo  vrai  est  constitué,  et  c'est  sur  ces  papu- 
les que  viendront  se  greffer  les  lésions  précédentes. 

On  distingue  les  prurigos  en  aigus  et  chroniques. 

Les  variétés  principales  du  prurigo  aigu  sont  le  simplex, 
le  subaigu  et  Tatypique  dans  lequel  les  papules  manquent 
et  où  les  altérations  cutanées  sont  figurées  par  un  eczéma 
disséminé  très  prurigineux. 

Les  prurigos  chroniques  ont  pour  type  le  prurigo  de  Hebra, 
caractérisé  par  le  prurit  avec  papules,  lichénification  et  eczé- 
matisation en  placards.  Cette  affection  débute  dès  Tenfance 
et  est  considérée  comme  à  peu  près  incurable. 

Vient  maintenant  le  prurigo  diathésique  de  E.  Besnier 
qui  diffère  du  prurigo  de  Hebra  par  l'absence  de  papules  et 
par  la  guérison  possible. 

De  cette  rapide  revue,  concluons  avec  E.  Besnier  qu'on 
doit  désigner,  sous  le  nom  de  prurigo,  toute  affection  cutanée 
dont  le  prurit  est  chronologiquement  le  premier  symptôme 
et  demeure  le  symptôme  prédominant,  au  cours  de  l'évolu- 
tion. A  ce  prurit  initial  s'ajoutent,  suivant  les  cas,  des 
papules,  de  lichénifications,  des  eczématisations  qui  sont 
provoquées  par  le  grattage,  les  excitations  extérieures  et  les 
infections  surajoutées. 
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Ce  prurit  initial,  antérieur  et  supérieur  aux  lésions  objec- 
tives/reconnaît  comme  condition,  diaprés  E.   Besnier,  une 
toxidermie  qui  résulte  elle-même  d'une  adultération  san 
guine  avec  insuffisance  de  la  dépuration  uririaire.  De  fait, 
dans  tous  les  prurigos,  on  trouve  de  Téosinophilie  (1). 

Jadis,  on  invoquait  Taction  du  système  nerveux.  Mais 
E.  Besnier  a  établi  qu  aucun  prurigo  ne  pouvait  être  attribué 
à  un  trouble  fonctionnel  de  l'innervation,  et  que,  si  le  sys- 
tème nerveux  entrait  en  cause  à  un  moment  donné,  ce 
n'était  que  pour  faire  varier  l'intensité  du  prurit,  suivant 
les  dispositions  individuelles  des  sujets. 

En  somme,  la  genèse  des  prurigos  se  résume  en  une  cause 
interne  du  prurit,  des  lésions  du  sang,  la  toxidermie  pru- 
rigineuse, et  des  lésions  cutanées  secondaires  par  grattage 
et  infection.  Cette  conception  ne  comporte  qu'une  seule 
inconnue,  à  savoir  la  cause  interne  du  prurit.  Si  nous  parve- 
nons à  la  trouver,  le  problème  du  traitement  se  posera  en 
termes  fort  simples,  qui  seront  de  supprimer  celte  cause, 
pour  pouvoir  traiter  avec  succès  les  lésions  dues  au  grat- 
tage et  à  l'infection,  lésions  qui  manqueront  désormais  de 
substratum.  Celte  deuxième  partie  du  traitement  pourra 
relever,  dans  quelques  cas  anciens,  dudermatologiste;  mais 
la  recherche  et  le  traitement  de  la  cause  première  de  la 
toxidermie  prurigineuse  relèvent  uniquement  du  médecin 
ordinaire. 

Or,  cette  recherche,  je  vais  la  faire  chez  un  de  nos  malades 
chez  qui  elle  se  présente  pourtant  avec  une  complexité  bien 
faite  pour  nous  désorienter. 


(i)   Albert    Robin.    Les  maladies    de    l'estomac ^    2*    édit.,    p.    894, 
Paris,  1904. 
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II 

Un  ébéniste  âgé  de  63  ans  esl  atteint  d'un  prurigo  intense 
qu'on  serait  tenté,  vu  son  âge,  de  ranger  dans  les  prurigos 
séniles.  Mais  écoutez  d'abord  son  histoire  pathologique  qui 
est  extrêmement  chargée. 

En  1864,  étant  aux  colonies,  il  a  eu  la  ûêvre  jaune  ;  en  1880, 
une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  en  1891,  uneaffec- 
tion  qui  rappelle  la  gangrène  pulmonaire.  En  1892,  il 
tombe  d'un  échafaudage,  se  fêle  le  crâne  et  se  fracture  une 
côte.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  est  pris  d'une  polyurie 
sans  glycosurie,  atteignant  jusqu'à  18  litres  par  Jour,  et  de 
polyphagie,  qui  durèrent  plusieurs  mois,  mais  finirent  par 
guérir. 

En  1901,  première  atteinte  de  prurigo  qui  s'eczématisa 
rapidement.  Le  malade  fut  soigné  à  l'hôpital  Saint-Louis  et 
mit  plusieurs  mois  à  guérir. 

En  1905,  bronchite  avec  expectoration  fétide  et  fièvre, 
qui  fut  considérée  comme  une  poussée  dans  l'ancien  foyer 
de  gangrène  pulmonaire. 

Il  entre  dans  nos  salles,  le  17  janvier  1907,  dans  un  bien 
triste  étal.  Très  amaigri,  pâle,  sans  forces,  il  tousse  beaucoup 
et  expectore  des  crachats  nummulaires  chargés  de  bacilles 
de  Koch.  11  a  une  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche  et 
de  l'infiltration  tuberculeuse  à  droite. 

Ce  n'est  pas  tout.  Il  est  redevenu  polyurique  :  il  rend  par 
jour  six  litres  d'urines  renfermant  3gr.  25  d'acide  phospho- 
rique,  un  peu  d'albumine,  mais  pas  de  sucre.  Cette  polyurie 
s'accompagne  encore  de  polyphagie.  Le  malade  demande 
instamment  qu'on  augmente  sa  portion.  Il  déclare  qu'il  digère 
parfaitement  et  qu'il  ne  sent  pas  son  estomac,  lequel  clapole 
cependant  jusqu'à  l'ombilic.  Le  malade  accuse  encore  des 
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vertiges  el  de^  bourdonnements  d'oreilles.  Ses  artères  sont 
indurées. 

Mais,  ce  dont  il  se  plaint  surtout,  c'est  d*un  prurit  inces- 
sant. Ses  jambes,  son  dos,  ses  bras,  ses  pieds  et  la  face 
interne  des  doigts  sont  le  siège  d'incessantes  démangeai- 
sons. Il  se  gratte  avec  rage,  constamment,  au  point  de  ne 
pouvoir  dormir,  ce  qui  accroît  encore  sa  faiblesse.  En 
certains  points,  la  peau  présente  un  peu  de  lichénification, 
mais  les  lésions  de  gratlage  dominent. 

Le  diagnostic  le  plus  plausible  paraissait  être  celui  du 
prurigo  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  torpide,  cavitaire 
avec  polyurie  phosphaturique  et  artério-sclérose,  sur  le 
compte  de  laquelle  il  paraissait  vraisemblable  de  mettre  les 
vertiges  et  les  étourdissements. 

Restait  à  fixer  la  cause  du  prurigo.  Avecl'artério-sclérose, 
la  polyurie  phosphaturique,  la  déchéance  de  Tétat  général, 
l'âge,  il  ne  manquait  pas  de  raisons  pour  l'expliquer.  Or, 
comme  vous  allez  le  voir,  aucune  de  ces  causes  n'était  légi- 
time elle  prurigo  avait  une  toute  autre  origine. 

III 

En  1899,  j'ai  publié  le  résultat  des  recherches  faites^  en 
collaboration  avec  le  D''Leredde(1),  recherches  d'où  il  résulte 
que  chez  tous  les  prurigineux  que  nous  avons  observés,  au 
nombre  de  30,  même  quand  ils  n'accusaient  aucun  trouble 
dans  leur  digestion,  l'examen  duchimisme  stomacal  déce- 
lait l'existence  de  fermentations  gastriques.  Il  y  avait  là 
plus  qu'une  coïncidence. 


[1)  Alberï  Robin  et  M.  Leredde.  Du  rôle  des  dyspepsies  dans  la  «enèse 
de  quelques  dermatoses.  Pathogénie  et  indications  thérapeutiques.  Bul- 
letin de  VAcadémie  de  Médecine  et  Bulletin  général  de  théra- 
peutique ^  1899. 
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iNous  constatâmes,  en  outre,  trois  faits  importants. 

1°  Chez  les  prurigineux  eczémalisés,  la  siîeur  avait  une 
acidité  presque  double  de  la  normale.  Dans  deux  cas  où  Ton 
a  pu  recueillir  un  peu  de  sueur  sous  l'influence  du  jaborandi, 
cette  acidité,  exprimée  en  acide  lactique,  s'est  élevée  à  2,25 
et  à  3,73  pour  1000. 

2*  A  l'état  normal,  pendant  la  sudation  provoquée  par  le 
jaborandi,  les  premières  gouttes  de  sueur  sont  assez  acides; 
mais  l'acidité  diminue  à  mesure  que  la  sudation  se  prolonge, 
et  souvent  cette  sueur  est  à  peine  acide  ou  même  neutre,  à 
la  fln  de  la  sudation.  Or,  chez  les  prurigineux  eczématisés, 
la  sueur  conserve  son  acidité  augmentée  jusqu'à  la  fin  de 
la  sudation. 

3°  Enfin,  chez  trois  malades  où  les  fermentations  lactiques 
étaient  très  marquées  dans  l'estomac,  nous  avons  constaté 
directement  la  présence  de  l'acide  lactique  dans  la  sueur. 

Avec  les  faits  précédents  —  prurigo,  fermentations  gastri- 
ques, éosinophilie,  acide  lactique  dans  la  sueur  —  il  serait 
facile  d'édifier  une  théorie  pidhogènique  dont  l'observation 
nous  a  révélé  les  termes  principaux,  et  de  faire  intervenir 
l'action  du  système  nerveux  ou  telle  questionde  terrain  pour 
expliquer  comment  il  se  fait  que  tous  les  individus  qui 
ont  des  fermentations  gastriques  ne  souffrent  pas  de 
prurit.  Mais  le  praticien  n'a  nul  besoin  de  cette  théorie  qui 
viendrait  confirmer  la  conception  de  E.  Besnier  en  la  com- 
plétant par  la  connaissance  de  l'élément  causal  de  la  toxi- 
dermie  génératrice  du  prurit.  11  lui  importe  seulement  de 
savoir  que,  dans  nombre  de  cas  de  prurigo,  il  existe  des  fer- 
mentations gastriques,  et  de  chercher  si,  en  traitant  ces 
fermentations,  il  parvient  à  supprimer  le  prurit.  S'il  réussit, 
c'est  qu'il  existe  entre  ces  deux  éléments  une  relation  de 
cause  à  effet;  sinon,  ils  ne   sont  que  contingents.   Après 
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ceta,  il  sera  toujours  loisible  de  faire  une  théorie  qui,  alors, 
aura  bien  des  chances  d'être  conforme  à  la  réalité  des  faits. 

Mais  revenons  à  notre  malade  et  étudions  le  fonctionne- 
ment  de  son  estomac. 

Vous  vous  rappelez  qu'il  ne  souffre  nullement  de  son 
estomac  et  qu'il  déclare  digérer  parfaitement.  Il  a  un  excel- 
lent appétit,  mais  sa  langue  est  saburrale,  son  haleine  est 
presque  fétide.  Plusieurs  heures  après  ses  repas,  alors  que 
l'estomac  aurait  dû  évacuer  son  contenu,  celui-ci  clapote 
jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  J'appelle  encore  votre  atten- 
tion sur  les  vertiges  dont  le  sujet  se  plaint  et  qui  peuvent 
aussi  bien  être  imputables  à  sa  digestion  qu'à  l'artério- 
sclérose, qui  est,  en  somme,  peu  marquée  et  qui  ne  s'accom- 
pagne que  d'une  faible  hypertension  artérielle. 

L'examen  du  contenu  stomacal,  après  repas  d'épreuve, 
donne  les  résultats  suivants  : 

Acide      chlorhydrique 

libre 0  gr.  20 

Acide      chlorhydrique 

combiné   aux    albu- 

buminoïdes 0     «     80 

Acides  de  fermentation 

en  HCl 0    »     50 

Acidité  totale..     1     »     50  —  Chlorhydrie  1  gr. 

Soit  une  diminution  de  la  chlorhydrie  qui  est  normalement 
de  1  gr.  50  et  une  augmentation  notable  des  acides  de 
fermentation  qui  représentent  33  p.  100  de  Tacidité  totale, 
au  lieu  de  la  normale  qui  est  d'environ  6  p.  100. 

Les  résultats  de  cette  analyse  concordaient  si  bien  avec 
nos  constatations  antérieures  chez  les  prurigineux,  que  je 
n'hésitai  pas  à  mettre  le  prurigo  rebelle  sur  le  compte  des 
fermentations   gastriques  et  à  leur    rapporter    aussi    les 
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verlîges   dont  se  plaignait  noire  malade.    Vous  allez  voir 
comment  le  traitement  sanctionna  rapidement  ce  diagnostic. 

IV 

Ce  traitement  est  bien  simple,  puisqu'il  consiste  unique- 
ment à  supprimer  ou  à  modérerles  fermentations  gastriques, 
pendant  qu*on  met  la  peau  à  l'abri  des  excitations  exté- 
rieures. 

Il  a  un  premier  avantage,  c'est  de  nous  débarrasser  de  la 
cohorte  des  médicaments  dits  antiprurigineux.  La  liste  en  est 
longue  et  je  ne  suis  pas  sûr  de  vous  la  donner  dans  son 
intégralité.  Vous  repousserez  donc  chloral,  bromures,  valé- 
rianiques,  belladone,  jusquiame,  dalurastramonium,  acide 
pbénique,  aconit,  cyanure  de  potassium,  acide  cjanhydrique, 
gelsemium  sempervirens,  jaborandi,  arsenicaux, quiniqùes, 
salicylate  de  soude,  etc.,  qui,  tous,  ont  été  proposés  comme 
sédatifs  du  prurit,  et  qui  sont  sans  action  sur  ce  que  je  consi- 
dère comme  sa  cause  essentielle. 

Le  traitement  est  donc  exclusivement  gastrique.  Ses  indi 
cations  sont  : 

A.  —  De  n'introduire  dans  l'estomac  que  des  aliments 
aussi  peu  fermentescibles  que  possible  ; 

B,  —  De  stimuler  les  fonctions  gastriques,  soit  la  fonction 
sécrétoire  pour  mieux  assurer  la  chimifîcation  des  aliments, 
et  la  fonction  motrice  pour  éviter  les  stases  qui  sont  l'une 
des  conditions  les  plus  urgentes  des  fermentations. 

0.  —  De  saturer  les  acides  engendrés  par  les  actes  fer- 
me ntatif  s. 

D.  —  De  modérer  directement  les  fermentations  à  l'aide 
d'agents  qui  inhibent  Faction  des  ferments  figurés  sans 
influencer  celle  des  ferments  solubles,  indispensables  à 
l'évolution  digestive. 
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Ces  indications  furent  rempliées  par  la  prescription  sui- 
vante :  * 

l"'  Eliminer  tous  les  aliments  fermentes  ou  fermentes- 
cibles,  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  stérilisés  par  la  cuisson, 
et  encore  les  corps  gras,  les  sauces,  les  fritures,  les  pâtisse- 
ries et  le  sucre.  L'alimentation  sera  presque  exclusivement 
végétarienne,  avec  un  minimum  d'aliments  animaux,  tels 
que  le  poulet  rôti,  et  seulement  au  repas  de  midi.  Eau  pure 
comme  unique  boisson. 

2^  Pour  stimuler  Taclivité  gastrique,  prendre  le  matin,  au 
réveil,  un  demi- verre  de  macération  de  qtuissia  amara^  et 
VI  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique  ou  une  cuillerée  à 
soupe  de  la  solution  suivante,  dix  minutes  environ  avant  les 
deux  principaux  repas  : 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.  03 

Eau  distillée 300     » 

Dissolvez. 

3^  Modérer  directement  les  fermentations  gastriques,  en 
donnant,  au  milieu  des  repas,  soit  le  fluorure  d'ammonium^ 
^  en  cas  de  fermentations  lactiques,  soit  Yiodure  double  de  bis- 
muth  et  de  cînchonidlne,  en  cas  de  fermentations  butyriques* 
soit  le  soufre  iodé  quand  dominent  les  fermentations  gazeuses. 
i''  Saturer  le  contenu  stomacal  après  chacun  des  trois 
repas,  avec  une  des  poudres  suivantes  délayée  dans  un  peu 
d'eau  : 

Hydrate  de  magnésie )   ,, 

Bicarbonate  de  soude ^  àa  4  gr. 

Carbonate  de  chaux  précipité 6    ^ 

Poudre  de  belladone 0    »    06 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  12  paquels. 

La  prise  de  cette  poudre  sera  suivie  de  l'ingestion  d'une 
petite  tasse  d'une  infusion  aromatique  très  chaude  qui  favo- 
risera l'évacuation  de  l'estomac. 

nULL.  DE   THÉRAPEUTIQUE.  —   TO>fE  CLVI.    —   20*  I.IYR.  20* 
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5®  Lorsque  entre  deux  repas  révacuation  de  Testoixiac  se 
fait  mal,  que  les  aliments  stagnent,  fermentent  et  donnent 
naissance  à  des  produits  acides  déterminant  de  la  pesanteur, 
des  tiraillements,  des  aigreurs  ou  des  brûlures,  sursaturer 
aussilùt  par  ladministralion  de  la  poudre  de  grosse  satura- 
tion (1). 

6°  Assurer  enfin  la  régularité  des  évacuations  intestinales 
à  l'aide  de  pilules  composées  à  Valoh  dont  vous  connaissez  la 
formule  (2). 

Reste  le  traitement  local. 

Chez  notre  malade,  il  n'y  avait  encore  aucune  lésion 
cutanée,  en  dehors  de  quelques  plaques  de  lichénification 
et  des  stigmates  du  grattage.  Il  nous  a  suffi  de  pratiquer 
deux  fois  par  jour  des  pulvérisations  sur  les  régions  les  plus 
prurigineuses  avec  une  solution  aqueuse  de  silicate  de  soude  à 
2  p.  100,  de  laisser  sécher  et  de  poudrer  largement  ensuite 
avec  la  poudre  suivante  : 

Poudre  d'amidon 60  gr. 

Oxyde  de  zinc 15     » 

Camphre  pulvérisé 2    » 

Mêlez  exactement. 

Ces  applications  doivent  être  complétées  par  quelques 
précautions  dans  l'hygiène  du  vêtement'qui  consistent  en  la 
suppression  des  étoffes  de  laine,  de  soie  et  de  coton,  et  le 
port  de  linge  de  toile. 

Quel  a  été  le  résultat  de  ce  traitement? 

Le  prurit  de  notre  malade  durait  sans  répit  depuis  trois 
semaines,  quand  le  traitement  fut  institué,  le  3  février.  Dès 
le  7,  il  s'atténuait  assez  pour  qu'un  sommeil  de  quelques 
heures  fût  possible.  Le  11,  les  vertiges  et  les  étourdisse- 

(1)  Voyez  page  364,  même  tome. 

(2)  Voyez  page  531,  t.  CLII,  année  1906. 
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ments  avaient  disparu.  Le  14,  la  guérison  était  complète  et 
ne  s'est  pas  démentie  depuis  deux  semaines.  Or,  la  suppres- 
sion du  prurit  a  eu  pour  conséquence  le  retour  du  sommeil 
avec  une  amélioration  de  Tétat  général  qui  s*est  traduite  par 
1.800  grammes  d'augmentation  de  poids,  en  moins  d*un  mois. 

V 

Dans  ce  cas,  le  traitement  local  a  été  réduit  aux  simples 
pratiques  de  pulvérisations  et  d'applications  d'une  poudre 
isolante.  Mais  si  le  prurigo  s'accompagne  de  lésions  cuta- 
nées plus  ou  moins  complexes,  ce  traitement  local  sera 
nécessairement  plus  actif,  tout  en  insistant  sur  le  traitement 
des  fermentations  gastriques. 

L'histoire  résumée  d'une  malade  traitée  avec  succès  dans 
ces  conditions  va  nous  servir  d'exemple. 

Il  y  a  quelques  années ,  entrait  dans  mon  service  une 
femme  de  soixante-six  ans  recouverte  d'un  eczéma  si  pru- 
rigineux que,  depuis  deux  mois,  cette  malheureuse  n'avait 
plus  ni  repos,  ni  sommeil.  Elle  était  très  amaigrie,  presque 
cachectique.  Les  bras,  les  avant-bras,  le  dos  et  les  cuisses 
étaient  le  siège'  de  larges  placards  de  lichénification  et 
d'eczématisation. 

L'examen  du  contenu  stomacal,  après  repas  d'épreuve, 
donna  les  chiffres  suivants  : 

Acide  chlorhydrique  libre 0  gr.  00 

-—    combiné  aux  albuminoïdes 0    »     50 

—    de  fermentation  en  HGl 0    »    70 

Acidité  totale 1     »     20 

Les  acides  de  fermentation,  exprimés  en  acide  lactiqae, 
s'élevaient  à  1  gr.  70.  Exprimés  en  HOl,  ils  constituaient 
58  p.  100  de  l'acidité  totale. 

L'anorexie  étant  absolue,  je  fus  obligé  de  m'en ^ tenir  au 
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régime  du  lait  écrmé  et  stérilisé^  avec  la  saturation  gas- 
trique après  chaque  prise  de  lait  et  le  flîwrure  d'ammonium 
au  milieu  de  chaque  prise. 

Mais  les  lésions  cutanées  étaient  trop  importantes  pour 
que  le  simple  traitement  local  pût  suffire.  On  commença 
donc  par  décaper  et  stériliser  les  placards  iichénifîés  et 
eczémalisés,  par  l'application  de  compresses  imbibées  de  la 
préparation  ci-dessous  : 

Lait  d'amandes 250  gr. 

Bichlorure  de  mercure 0     »     15 

Chlorhydrale  d'ammoniaqu 0     »     15 

M.  s,  a. 

Dix  jours  après,  on  cessa  ces  applications  et  on  commença 
les  pulvérisations  à  Taide  de  1^  solution  silicatée  suivante  : 

Silicate  de  soude 0  gr.  20 

Bicarbondte  de  chaux 2     » 

Sulfate  de  chaux 0    »     Go 

—      de  magnésie. 2     » 

Chlorure  de  sodium 10     »  ♦ 

Eau  pour  un  litre !..  Q .  s . 

Parmi  les  sels  qui  entrent  dans  cette  composition,  il  en 
est  d'insolubles,  le  bicarbonate  et  le  sulfate  de  chaux.  Aussi, 
faut-il  recourir  à  un  artifice  de  préparation  que  j'ai  réglé 
avec  l'aide  de  M.  Bournigault.  Dans  un  demi-litre  d'eau  de 
Seltz  du  commerce,  ajouter  le  sulfate  de  chaux,  puis 
22  ce.  2  d'une  solution  de  chlorure  de  calcium  à  5  p.  100,  et 
enfin  21  ce.  2  d'une  solution  de  carbonate  de  soude  neutre 
à  5  p.  100.  Il  se  fait,  par  double  décomposition,  du  chlorure 
de  sodium  et  du  carbonate  de  chaux  naissant  qui,  au  con- 
tact de  l'acide  carbonique  de  l'eau  de  Seltz,  se  transforme 
en  bicarbonate  de  chaux  qui  reste  en  dissolution.  Au 
moment  du  mélange,  le  liquide  se  trouble;  mais  en  agitant, 
le  trouble  disparaît.  On  dissout  séparément  le  silicate  de 
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soude,  le  sulfate  de  magnésie,  et  le  chlorure  de  sodium, 
chacun  séparément  dans  50  grammes  d'eau,  que  Ton  intro- 
duit successivement  dans  la  solution  gazeuse.  Et  l'on  com- 
plète le  litre  avec  de  l'eau  ordinaire. 

Au  lieu  de  cette  préparation  complexe,  on  peut,  à  la 
rigueur,  user  de  la  solution  simple  de  silicate  de  soude  for- 
mulée plus  haut,  ou  encore  de  l'eau  minérale  de  ïm  Roche^ 
Fozay,  à"  laquelle  M.  Morichau-Beauchant  a  reconnu  des 
propriétés  anti-prurigineuses  et  qui  semble  agir  par  les 
silicates  et  les  conserves  qu'elle  contient. 

En  se  desséchant,  cette  solution  silics^tée  composée 
recouvre  la  peau  d'un  mince  enduit  protecteur.  Mais  cela 
n'est  pas  suffisant,  et  il  faut  la  mettre  complètement  à 
l'abri  de  l'air,  à  Taide  d'un  des  moyens  habituels  de  la  der- 
matolhérapie,  à  savoir  une  des  nombreuses  colles  médica- 
menteuseSy  une  lame  de  caoutchouc^  un  emplâtre  de  Vidal,  etc. 

Mais  aucun  de  ces  moyens  ne  m'a  paru  valoir  comme 
commodité  et  comme  efficacité  le  vieux  baume  du  comman- 
deur de  Fermes,  dont  voici  la  formule  : 

Racines  d'angélique 1  gr. 

Fleurs  d'hypericum. 2    » 

Alcool  à  80° 72     » 

Laisser  macérer  huit  jours,  filtrez  et  ajoutez  à  l'alcoolature  : 

Aloès I 

Myrrhe •  âââ  1  gr. 

Oliban ^ 

Baume  de  tolu )  ,,  ^ 

Benjoin (  '^^  ^  ^'• 

F.  s,  a.  Baume. 

Dans  les  cas  anciens  et  rebelles,  il  y  a  avantage  à  porter 
la  dose  d'aloès  à  3  et  4  grammes. 

Appliquer  ce  baume  chaque  jour,  à  l'aide  d'un  large  pin- 
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soude,  le  sulfate  de  magnésie,  et  le  chlorure  de  sodium, 
chacun  séparément  dans  50  grammes  d'eau,  que  Ton  intro- 
duit successivement  dans  la  solution  gazeuse.  Et  l'on  com- 
plète le  litre  avec  de  l'eau  ordinaire. 

Au  lieu  de  cette  préparation  complexe,  on  peut,  à  la 
rigueur,  user  de  la  solution  simple  de  silicate  de  soude  for- 
mulée plus  haut,  ou  encore  de  l'eau  minérale  de  La  Roche^ 
Pozay^  à"  laquelle  M.  Morichau-Beauchant  a  reconnu  des 
propriétés  anti-prurigineuses  et  qui  semble  agir  par  les 
silicates  et  les  conserves  qu'elle  contient. 

En  se  desséchant,  cette  solution  silics^tée  composée 
recouvre  la  peau  d'un  mince  enduit  protecteur.  Mais  cela 
n'est  pas  suffisant,  et  il  faut  la  mettre  complètement  à 
l'abri  de  l'air,  à  l'aide  d'un  des  moyens  habituels  de  la  der- 
matothérapie,  à  savoir  une  des  nombreuses  colles  médica- 
menteuses, une  lame  de  caoutchouc^  un  emplâtre  de  Vidal,  etc. 

Mais  aucun  de  ces  moyens  ne  m'a  paru  valoir  comme 
commodité  et  comme  efficacité  le  vieux  baume  du  comman- 
deur de  Fermes,  dont  voici  la  formule  : 

Racines  d'angélique 1  gr. 

Fleurs  d*hypericum. 2    » 

Alcool  à  80° 72     » 

Laisser  macérer  huit  jours,  filtrez  et  ajoutez  à  l'alcoolature  : 

Aloès ) 

Myrrhe ....    •  âââ  1  gr. 

Oliban ^ 

Baume  de  tolu )  , ,  ^ 

Benjoin i  '''^  ^  ^'' 

F.  s,  a.  Baume. 

Dans  les  cas  anciens  et  rebelles,  il  y  a  avantage  à  porter 
la  dose  d'aloès  à  3  et  4  grammes. 

Appliquer  ce  baume  chaque  jour,  à  l'aide  d'un  large  pin- 
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ceau,  8ur  les  parties  atteintes.  En  s'évaporant,  Talcool  les 
laisse  recouvertes  d'un  mince  vernis  jaunâtre.  On  hâte 
Tévaporation ,  par  quelques  coups  d'éTentail,  pour  foire 
cesser  au  plus  vite  la  légère  cuisson  que  cause  l'alcool.  Uûe 
à  deux  couches  suffisent.  Si  Ton  en  mettait  davantage,  il  se 
produirait  des  craquelures  et  le  vernis  s'effriterait  en  petites 
plaques  dont  les  Bords  pourraient  irriter  la  peau. 

Ces  applications  ont  pour  effet  d'intercepter  complètement 
le  contact  de  Tair.  Elles  exercent  une  action  antiseptique 
certaine,  calment  le  prurit  et  hâtent  la  guérison  des  lésions 
cutanées. 

On  répétera  chaque  matin  la  pulvérisation  à  chaud  de 
Teau  silicatée  composée  pour  enlever  la  plus  grande  partie 
de  la  couche  de  baume  appliquée  la  veille,  avant  de  faire 
un  nouvel  enduit. 

Chez  notre  malade,  les  bons  effets  de  cette  médication  ne 
tardèrent  pas  à  se  manifester.  Au  bout  de  sept  jours,  le  som- 
meil était  revenu.  Huit  jours  plus  tard,  le  prurit  avait  dis- 
paru, et  l'eczéma  commençait  à  s'amélioreri  Trois  semaines 
plus  tard,  la  malade  quittait  Thôpital,  complètement  guérie. 

A  la  même  époque,  nous  Iraitions  un  homme  de  cin- 
quante ans,  atteint  du  prurigo  de  Hebra  depuis  vingt  ans  et 
déclaré  incurable.  Deux  mois  de  notre  traitement  suffirent 
pour  amener  chez  ce  sujet  une  guérison  inespérée. 

VI 

Maintenant  que  la  pratique  a  parlé,  nous  pouvons  nous 
permettre  une  théorie pathogènique.  Un  grand  nombre  de  pru- 
rigos reconnaissent,  comme  cause  première,  des  fermenta- 
tions gastriques  dont  les  produits  acides  seraient  une  des 
conditions  de  l'adultération  du  sang  et  de  Téosinophilie  en 
particulier  et  produiraient  l'irritation  prurigineuse^  lors  de 
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leur  élimination  cutanée.  L'intensité  du  prurit  serait  fonc- 
tion de  la  quantité  d'acide  éliminé  et  des  réactions  nerveuses 
du  sujet.  Que  soient  exacts  ou  non  tous  les  termes  de  cet 
essai  de  pathogénie,  il  n'en  résulte  pas  moins  que  le  traite- 
ment des  fermentations  gastriques  chez  les  prurigineux  qui 
en  ont,  pourra  réaliser  la  guérison  du  prurit  avec  une 
rigueur  qui  frise  la  certitude. 

N'allez  pas  conclure  après  ces  observations  que  ce  traite- 
ment s'applique  à  tous  les  prurigos,  sans  exception.  Il  en 
est  certainement  qui  reconnaissent  une  autre  origine  que 
les  fermentations  gastriques,  mais  je  suis  convaincu  qu'ils 
sont  relativement  rares.  Pour  ces  cas-là,  notre  traitement 
serait  insuffisant,  et  la  parole  reviendra  aux  dermatolo- 
gistes  qui,  par  l'emploi  des  ressources  que  l'électricité  met  à 
leur  disposition,  telles  que  les  courants  de  haute  fréquence, 
l'effluve  statique  et  surtout  les  rayons  X,  viendront  parfois 
à  bout  des  cas  les  plus  rebelles. 

Mais  qixë  nos  observations  vous  soient  un  exemple  des 
résultats  que  le  simple  praticien  peut  obtenir,  dans  nombre 
de  circonstances,  sans  en  appeler  aux  connaissances  du  spé- 
cialiste. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Un  traitement  systématlqae  des  nodosités  d'Heberden, 

par  le  D"^  Jean  Camescâsse. 

Je  Recommande  la  lecture  des  lignes  qui  suivent  à  mes 
jeunes  confrères.  Ils  auront  appris  dans  les  livres  que  les 
nodosités  d'Heberden  (rhumatisme  goutteux  chronique  des 
petites  articulations)  constituent  une  maladie  désagréable 
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plutôt  que  grave,  sauf  ce  détail  que  celte  maladie  peut  se 
termiuer  par  la  néphrite  interstitielle  ou  par  le  cancer. 

Je  n'ai,  pour  ma  part,  observé  ni  cetle  lerminaison-ci 
ni  cette  terminaison- là.  Mais  je  considère  les  nodosités 
d'Heberden  comme  une  maladie  sérieuse  en  elle-même, 
capable  de  transformer  en  infirmes  fort  malheureux  des 
gens  d^ailleurs  bien  portants. 

Enfin,  au  fait  que  je  sais  guérir,  sinon  dans  leur  totalité 
au  moins  dans  leur  naissance,  les  nodosités  du  rhumatisme 
goutteux,  je  dois  des  succès  de  clientèle  très  appréciables. 
Le  détail  de  Tobservalion  rapportée  plus  loin  expliquera 
mieux  qu'un  long  préambule  qu'il  n'est  point  de  petites 
choses  en  thérapeutique  pour  le  médecin-pralicien. 

Savoir  soulager  sans  trop  importuner;  pouvoir  annoncer 
que  dans  six  mois  des  doigts  immobilisés  auront  recouvré 
une  certaine  souplesse  ;  oser  aflirmer  qu'il  se  produira  des 
récidives  et  qu'on  pourra  en  atténuer  la  gravité  ou  en  efTacer 
les  conséquences  gênantes  en  recommençant  le  même  trai- 
tement, ce  n'est  point  faire  œuvre  indifférente  pour  le  client 
et  c'est  créer  pour  le  médecin,  à  son  profit,  un  long  courant 
de  petite  reconnaissance  que  les  implacables  susdites  réci- 
dives ne  permettent  point  d'oublier. 

Je  suis  donc  le  très  oblige  des  nodosités  d'Hcberden. 

Que  sont  au  juste,  palhogénrHiquement  parlant,  ces  nodo- 
sités? ni  rhumatisme,  ni'goutte,  et  cependîint  phénomènes 
(lyscrasiquesî 

Ces  nodosités  sont  filles  d'un  certain  bien-être.  Je  veux  dire 
qu'on  ne  les  observe  que  dans  deux  classes  d'individus  : 
ceux  qui,  ayant  le  moyen,  se  nourrissent,  sans  excès  quan- 
titatifs, de  bonnes  choses;  et,  aussi,  des  gens  favorisés  des 
dieux  qui  assimilent  trop  bien  et  se  suralimentent  avec 
rien  ou  presque. 
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-  11  est  une  heure  particulièrement  favorable  à  Tapparition 
de  cette  maladie  :  c'est,  chez  la  femme,  l'âge  de  la  méno- 
pause quand  cette  ménopause  ne  s'accompagne  d'aucun 
trouble  sérieux  de  la  santé.  Et,  ici,  il  suffit  d'une  toute 
petite  aisance  dans  la  maison  pour  assurer  la  dyscrasie. 

Enfin  le  succès  du  moyen  thérapeutique  indiqué  ci-après 
tend  à  confirmer  cette  notion  de  dyscrasie,  mais  je  ne  suis 
pas  assez  grand  clerc  pour  insister...  et  puis  je  n*ai,  dans 
moû  village,  ni  laboratoire  ni  temps  matériel  de  m'en 
servir. 

Voici  maintenant  la  prescription  type  : 

«  Prenez  à  chaque  repas  (malin,  midi  et  soir)  une  cuil- 

«  lerée  à  dessert  de  la  solution  suivante,  jusqu'à  épuise- 

«  ment  de  la   bouteille.  Cessez  pendant  une   semaine   et 

«  recommencez.  » 

lodure  de  sodium \ 

Nitrate  de  soude f  , , 

Salicylate  de  soude M^      *  S^' 

Acétate  de  potasse ; 

Eau 250     » 

Ici,  il  faut  ajouter,  dans  la  conversation,  quelques  indica- 
tions supplémentaires. 

La  première  cure  durera  six  mois,  au  contraire  des  cures 
de  récidive  qui  se  jugent  par  quelques  semaines. 

Le  patient  constatera  le  retour  de  la  souplesse  des  articles 
phalangino-phalangettiens  et  phalango-phalanginiens  avant 
de  constater  la  disparition  des  concrétions  dures. 

La  douleur,  quand  elle  existe,  disparaîtra  la  première, 
mais  la  sensibilité  à  la  pression  ne  disparaîtra  que  plus 
lentement. 

Autre  détail  qui  n'est  point  inutile  :  la  solution  devient 
très  vite  louche  en  été,  moins  vite  en  hiver.  Ce  trouble  ne 
présente  aucune  importance  :  la  préparation,  assez  désa- 
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gi^ftblô  ftu  goût,  tie  devient  point  plus  désagréable  et  ne 
perd  rien  de  son  efficacité. 

Voici  maintenant  trois  observations  prises  parmi  trois  du 
quatre  douzaines  de  faits  qui  ne  comportent  aucun  échec  : 

Observation  I.  —  Homme  dont  je  soigne  les  doigts  depuis 
t896  (il  avait  alors  70  ans),  maïs  qui  me  demandait  quelque  chose 
depuis  1888. 

Se  rationne  par  crainte  de  Tobésitô.  Pour  se  rationner  il 
emploie  un  moyen  très  simple  (à  la  portée  de  maint  Français)  : 
il  pèse  son  pain  et  quitte  la  table  quand  fl  n'a  plus  de  pain.  —  Il 
est  très  actif  :  par  exemple^  en  hiver,  il  utilise  deux  fois  le  même 
bois  pour  se  chauffer,  autrement  dit  il  le  scie  et  le  monte  lui- 
même  avant  de  le  brûler. 

Malgré  cela  il  est  de  ceux  qui  tirent  forte  mouture  de  peu  de 
grain  :  ses  mains  se  déforment  en  même  temps  qu'elles  devien- 
nent inhabiles  aux  menus  ouvrages. 

Les  deux  index  (surtout  le  gauche),  les  deux  médius  portent 
des  gros  grains  (calcaires)  au  niveau  même  des  articulations  des 
phalanges.  Ils  sont  de  plus  raides  et,  irrégulièrement,  dou- 
loureux. 

Le  phénomène  qui  attriste  le  plus  liion  client,  c'est  qu'il  est  tou- 
jours gêné  pour  écrire.  Lors  des  poussées  Subaiguès  qui  caracté- 
risent révolution  de  cette  maladie,  la  gène  va  jusqu'à  l'impossi- 
bilité complète  de  tenir  la  plume. 

Comme  il  présente  déjà  à  cette  époque  une  diminution  de 
l'acuité  visuelle  (par  opacification  (1)  du  cristallin)  suflSsan te  pour 
gêner  la  lecture,  les  nodosités  d'Heberden  lui  font  envisager  la 
vie  en  noir.  Il  se  voit  tout  à  fait  infirme  et  incapable  de  s'occuper. 

11'  a  suivi  assez  fidèlement  la  prescription  reproduite  ci-avanf 
II  s'en  est  très  vite  fort  bien  trouvé.  Le  phénomène  douleur 
spontanée  a  cédé  le  premier.  Les  concrétions  ont  diminué  de 

(1)  On  doit  noter  que  de  1896  à  ce  jour  (1908)  les  cataractes  n'ont  pas 
encore  atteint  leur  maturité.  Est-ce  un  autre  effet  du  traitement  dis- 
éolvAUt? 
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volume  en  même  temps  que  la  peau  cessait  d'être  un  peu  rouge 
et  tendre;  mais  ces  concrétions  n'ont  jamais  complètement  dis- 
paru. Enfin  la  souplesse  utilisable  des  articulations  est  revenue 
aussi  pleinement  qu'on  pouvait  l'espérer  —  c'est-à-dire  que  com- 
porte l'âge  du  patient. 

Il  fait  toujours  deux  ou  trois  cures  de  huit  ou  quinze  jours 
chaque  année. 

N.  B.  —  Il  présente  depuis  six  ans  de  l'œdème  des  membres 
inférieurs  sans  albuminurie. 

Ob8.  II.  —  Femme  de  56  ans  (en  1899)  vue  au  moment  où, 
aux  déformations  des  doigts  et  des  orteils,  s'ajoute  une  poussée 
subaigué  du  médiotarse  des  deux  côtés  (prédominance  à  gauche) 
qui  l'immobilise  complètement  depuis  huit  mois. 

Ici  la  prescription  a  été  modifiée  de  deux  façons.  D'une  part, 
les  doses  ont  été  doublées,  et,  d'autre  part,  la  médication  a  été 
continuée  sans  interruption  pendant  plus  de  trois  mois. 

L'état  de  cette  dame  était  navrant  :  immobile  dans  son  fauteuil 

au  point  de  ne  pas  oser  aller  à  la  selle ,  obligée  de  se  faire  porter 

de  ce  fauteuil  au  lit  à  cause  de  ses  pieds,  elle  ne  pouvait  pas  lire 

■faute  de  pouvoir  tenir  un  livre  à  la  main;  elle  ne  pouvait,  bien 

entendu,  pas  écrire...,  pas  même  tricoter! 

Et  elle  n'était  pas  malade. 

Il  ne  faut  pas,  depuis  1899,  aller  lui  dire  du  mal  du  médecin 
qui  lui  a  rendu  son  activité. 

Obs.III.  —  Femme  soignée  depuis  1898  (elle  avait  alors  45  ans). 
Elle  commençait  sa  ménopause. 

C'est  une  petite  bourgeoise  sans  enfant  qui  n'avait  d'autre 
souci  que  faire  son  petit  ménage,  la  popotte  pour  le  mari  et  soi- 
gner sa  maman  (respectable  artério-scléreuse  à  forme  généraliste, 
morte  depuis). 

Ici  il  ne  s'agissait  pas  du  tout  d'écrire,  mais  seulement  de  pou- 
voircuisiner  et  tenir  le  plumeau.  Tous  les  doigts  sont  pris,  même 
les  pouces. 

Elle  a  été  soumise  au  traitement  type  pendant  deux  années 
consécutives,  pour  obtenir  une  lente,  très  lente  amélioration. 
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Depuis  elUî  est  sujette  à  des  poussées  irrégulicros  qu'elle 
combat  en  recommençant  son  traitement  pendant  deux  ou  trois 
semaines. 

J*ai  dû  noter  que  les  auriculaires,  dont  elle  ne  se  sert  point 
pour  travailler,  ne  bénéficient  point  du  tout  de  ramélioration 
obtenue  par  les  doigts  ouvriers. 

Mais  elle  peut  coudre  et  ravauder,  ce  qui  lui  est  une  grande 
douceur. 

Je  crois  qu*il  est  inutile  d'insister.  Tous  les  faits  se  res- 
semblent. H  s*agit  beaucoup  plus  souvent  de  femaies  que 
d'hommes;  je  n'ai,  en  effet,  soigné  que  trois  hommes  en 
tout. 

P,  S,  —  Au  contraire  de  l'habitude  qui  est  d'encombrer 
(je  dis  bien  encombrer!)  les  articles  de  nos  revues  de  nom- 
breuses indications  bibliographiques,  l'auteur  de  ces  lignes 
en  est  réduit  à  ce  triste  aveu  qu'il  ne  sait  ni  oii,  ni  quand,  ni 
à  qui  il  a  emprunté  l'indication  thérapeutique  développée 
ici.  C'est  dire  que  cet  auteur  prie  \%  Bulletin  de  Thérapeu- 
tique  d'accueillir  toute  revendication  de  priorité  qui  pour-^ 
rait  se  produire. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


SEANCE  DU   il   NOVEMBRE  1908 
Présidence  de  M.  Patein. 

Sur  la  rédaction  du  procès-verbal. 

M.  Laumonier  signale  un  errata  page  586,  qui  s'est  glissé  dans 

sa  communication  :  au  lieu  de  l'air  marin  perd  les  propriétés 

existantes,  lire  propriétés  excitantes,  et  au  lieu  de  toxique,  lire 

tonique. 

Correspondance . 

M.  de  Rey-Pailhade,  corresi)Ondaiit,  adresse  un  mémoire  inti- 
tulé :  Zomothérapie  cl  Philotkkm. 
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Inauguration  du  monument  Trasbot. 

Le  29  octobre  dernier,  a  eu  lieu,  à  l'école  d'Alfort,  Tinaugura- 
tion  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Trasbot,  notre  regretté 
collègue,  ancien  directeur  de  l'École  vétérinaire.  La  Société  était 
représentée  à  cette  cérémonie  par  son  secrétaire  général. 

Un  grand  nombre  do  discours  ont  été  prononcés  par  les  repré- 
sentants des  corps  constitués  auxquels  appartint  Trasbot.  Notre 
collègue  M.  B'-njamin,  président  du*Comitéqui  s'était  formé  pour 
recueillir  les  souscriptions,  a  pris  le  premier  la  parole  et  retracé, 
dans  un  langage  très  élevé  et  a  forme  remarquablement  littéraire, 
l'aimable  et  sympathique  figure  de  Trasbot,  rappelant  le  caractère 
amène  et  le  haut  savoir  de  l'éminent  directeur  qui,  pendant  de  si 
longues  années,  sut  diriger  les*  études  des  vétérinaires  d'Alfort. 

La  Société  de  Thérapeutique  a  été  heureuse  de  s'associer  à 
cette  léte  de  famille. 

Communications. 

L  —  Létat  actuel  de  nos  résultats  cliniques  au  moyen 

de  la  douche  d'air  chaud, 

par  MM.  Laquerrière  et  Dausset. 

En  vous  présentant  avant  les  vacances  un  dispositif  pour 
douche  locale  d'air  chaud,  nous  vous  promettions  de  vous  tenir 
au  courant  des  résultats  thérapeutiques  que  nous  fournirait  ce 
procédé. 

A  l'heure  actuelle  nous  avons  fait  des  applications   à  plus   de 

70  malades,  tant  dans  nos  clientèles  respectives  qu'à  la  clinique 

Apostoli,  nous   croyons  donc  pouvoir  nous   permettre   dé  tirer 
quelques  conclusions  (1). 

Nous  voudrions  cependant  attirer  au  préalable  votre  attention 

sur  les  caractères  des  réactions  causées  parce  procédé. 

(1)  Dausset.  Rapport  sur  le  traitement  de  névralgies  par  l'air  surchauffé 
(le""  congrès  de  Physiothérapie  des  médecins  de  langue  française.  Paris, 
avril  1908).  Air  chaud  et  massage.  [Clinique,  21  février  1908.)  Clinique^ 
21  août  J908.) 

\ 
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D'abord  la  douche  d*air  chaud,  à  courant  cPair  rapide^  est  une 
méthode  hyperémiantei  c'est  entendu!  Mais  c'est  une  méthode 
hyperêmiante  spéciale  qui  ne  saurait  être  confondue  avec  les 
autres  procédés  tendant  au  même  but:  les  applications  locales  en 
petits  espaces  cloSf  qu'il  s'agisse  de  chaleur  lumineuse  (1),  de  chauf- 
fage obscur  quelconque,  ou  d'envoi  d'air  chaud  dans  une  boîte, 
ont  l'inconvénient  que  l'atmosphère  se  sature  rapidement 
d'humidité  à  cause  de  IT^vaporation  de  la  sueur;  de  là  résulte 
qu'on  ne  peut  atteindre  une  température  très  haute.  Les  applica- 
tions locales  à  l'air  libre,  comme  le  chauffage  d'une  région  au 
moyen  d'une  lampe  électrique,  ou  au  moyen  d'un  courant  d'air 
faible  (celui  par  exemple  produit  parla  simple  ascension  à  travers 
un  tuyau  de  l'air  chauffé  par  une  lampe  d'alcool),  dépensent  au 
bout  de  quelques  instants  la  plus  grande  partie  de  leur  énergie 
calorique  à  faire  évaporer  la  sudation  qui  se  produit  abon- 
damment. 

Avec  la  douche  d'air  à  courant,  rapide  au  contraire,  il  se  produit 
très  rapidement  une  hyperémie  intense  de  la  peau,  mais  on  ne 
voit  jamais  aucune  transpiration  appréciable,  et  l'opérateur 
promenant  incessament  le  jet  d'air  chaud  détermine  en  chaque 
point  le  maximum  tolérable  de  chaleur.  Tout  l'air  chaud  envoyé 
est  employé  à  produire  des  réactions  des  tissus.  Il  en  résulte 
évidemment  un  léger  inconvénient,  c'est  que,  pour  donner  ses 
pleins  effets  d'une  part  et  pour  ne  pas  provoquer  de  lésion,  la 
douche  d'air  surchauffé  demande  à  être  appliquée  par  des  mains 
expérimentées;  ce  n'est  qu'après  en  avoir  donné  un  certain 
nombre  qu'on  est  ^capable  d'obtenir  sans  brûlure  une  hyperémie 
aussi  complète  que  ce  procédé  peut  la  fournir.  Mais  il  en  résulte 
aussi  que  la  douche  d'air  chaud  à  courant  rapide  est  certaine- 
ment, de  tous  les  procédés  thermiques  celui  dont  l'action  est  la 


(1)  Il  est  bien  entendu  que  nous  nous  occupons  uniquement  des  réactions 
produites  par  la  chaleur  et  que  nous  ne  tenons  pas  compte  dans  cette 
critique  des  effets  particuliers  dus  aux  rayons  lumineux  qui  méritent  en 
certains  cas  aux  applications  de  lampes  une  place  spéciale. 
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plus  complète,  et  c'est  ce  qui  explique  qu'il  paraisse  être  de  tous 
celui  qui  agit  le  plus  profondément. 


Sur  les  70  malades  que  nous  avons  traités,  quelques-uns  ont  eu 
trop  peu  de  séances  pour  qu'on  puisse  en  tenir  compte,  quelques 
autres  sont  à  éliminer  parce  que,  pour  diverses  raisons,  leurs 
observations  ne  comportent  pas  de  conclusions. 

Pour  ceux  dont  nous  tenons  compte  et  dont  nous  allons  vous 
entretenir,  nous  les  donnerons  en  deux  séries.  Dans  une  première 
catégorie  nous  placerons  les  cas  concernant  des  maladies  déjà 
traitées,  par  d'autres,  au  moyen  de  la  douche  d'air  chaud  :  nous 
vous  les  résumerons  rapidement.  Dans  une  deuxième  catégorie 
nous  vous  rapporterons  plus  longuement  quelques  observations 
se  rapportant  à  des  affections  que  nous  croyons  avoir  été  les 
premiers  a  traiter  par  cette  méthode. 

Première  série. 

a)  Névralgies.  —  La  douche  d'air  chaud  provoque  à  peu  près 
systématiquement  une  action  analgésiante  immédiate  très  mar- 
quée; dans  les  névralgies  superficielles  cette  action  est  intense 
et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  qui  souffraient  d'une  façon 
considérable  avant  la  séance  et  qui  immédiatement  après  ne 
souffrent  plus  du  tout.  Dans  d'autres  cas,  surtout  si  la  névralgie 
siège  sur  un  nerf  profondément  situé,  la  sédation,  quoique  très 
manifeste,  est  moins  complète. 

En  général  l'analgésie  dure  seulement  quelques  heures  ;  mais 
la  répétition  des  séances  amène  des  disparitions  ou  des  diminu- 
tions de  plus  en  plus  longues  de  la  douleur  qui  reparaît  de  moins 
en  moins  intense. 

La  douche  d'air  est  donc,  non  seulement  un  procédé  de  soula- 
gement momentané  des  plus  précieux  mais  un  agent  curatif  de 
premier  ordre. 

Il  va  sans  dire  que  nous  n'envisageons  que  les  névralgies  dites 
sine  materia;  dans  celles  qui  sont  symptomatiques,  l'iofluence  à 
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la  douche  d'air  peut  être  encore,  en  certains  cas,  manifeste 
comme  sédatif  immédiat,  mais  la  guérison  ne  peut  être  attendue 
que  du  traitement  de  la  cause. 

Lorsqu'il  y  a  coexistence  de  névralgie  et  de  névrite,  la  douciie 
peut  encore  procurer  du  soulagement  et  il  est  même  permis  de 
lui  attribuer  une  action  trophique  favorable,  grâce  aux  modifica- 
tions circulatoires  qu'elle  détermine  en  profondeur,  sur  la  répa- 
ration de  la  névrite,  mais  il  sera  certainement  utile  de  recourir 
contre  les  autres  symptômes  névritiques  (atrophie  musculaire  par 
exemple)  au  massage  et  à  l'électricité. 

26  obsei'vations  (1). 

OuSERVATiON  I.  —  M"""  M...,  44  ans.  Syphilitique,  sciatique 
gauche  depuis  décembre  1907  —  deux  piqûres  d'huile  grise  enflam- 
mées, 7  séances  d'air  chaud  en  douche  (juillet  1908),  guérison  de 
la  sciatique,  et  dès  la  première  séance  disparition  de  s  menaces 
sérinises  do  suppuration. 

r)as.  11.  —  M.  II...,  35  ans.  Sciatique  à  droite  datant  de  8  mois, 
frictions,  électricité  pendant  un  mois  l'ont  laissé  dans  le 
mémo  état,  12  séances  de  douche,  guérison. 

Obs.  III.  — M.  R...,  60  ans.  Sciatique  gauche,  datant  de  dix 
jours,  une  séance,  guérison. 

Ops.  IV.  — M.  D...  Sciatique  et  lumbago,  datant  de  4  jours, 
2  séances,  amélioration  considérable,  reprend  son  travail. 

Obs.  V.  —  M"'*'  Ch...,  52  ans.  Sciatique  droite  datant  d'un  mois., 
première  séance,  sédation  à  peu  près  complète  de  la  douleur; 
2°  séance,  guérison. 

Obs.  VI.  —  M.  P...,  40  ans.  Névralgie  de  la  jambe  droite  face 
externe  depuis  4  mois,  après  5  séances  la  douleur  a  diminué  des 
trois  quarts;  le  malade,  suffisamment  amélioré,  ne  continue  pas 
le  traitement. 

Obs.  VII.  —  M^^  Ph...,  40  ans.  Sciatique  depuis  un  mois,  plus 
violente  depuis  8  jours,  ne  dort  pas  la  nuit.  D.''s  la  2«  séance  dort 
7  heures,  après  la  3°,  guérison. 

Obs.  VIII.  —  M'ic  D...  Névralgie  (3  semaines)  fesse  et  cuisse 
gauches,  du  même  côté  que  vieille  coxalgie,  cinq  séances,  gué- 
rison. 


,1)  Quelques-unes  de  ces  observations  ont  déjà  été  citées  par   Dausset 
dans  la  Clinique  du  21  août  1908. 
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Obs.  IX.  —  M.  D...,  42  ans.  Lumbago  depuis  8  jours,  sédation 
après  lapreraipre  séance,  guérison  après  la  3®. 

On?.  X.  —  Mme  s.,.^  60  ans.  Sciatiqiie  névrite  datant  de  4  ans, 
atrophie  musculaire,  claudication,  15  séances,  amélioration,  pas 
guérison. 

Obs.  XI.  —  M.  L...,  58  ans.  Sciatique  névrite  datant  de  10  an?, 
raccourcissement  du  membre,  ankylose  de  la  hanche,  16  séances. 
Amélioration  légère  des  douleurs,  mais  insuccès. 

Obs.  Xïï.  ~  M.  M...,  55  ans.  Sciatique  dai{a.ut  de  18  jours 
(cachets,  frictions  inutiles).  Une  séance,  guérison. 

Obs.  XIII.  —  M.  L...  Lumbago  depuis  8  mois  avec  irradiation 
vers  les  épines  iliaques;  après  3®  séance,  le  malade  se  déclare 
guéri,  récidives  mois  après  :  6  séances,  guérison. 

Obs.  XIV.  —  M.  F...,  51  ans.  Lumbago  subaigu  depuis  un  an, 
3  séances,  guérison. 

Obs.  XV.    —  M°»«   C...,  28  ans.  Névralgie  intercostale  depuis 

2  moi?,  à  la  suite  de  grippe,  2  séances,  guérison. 

Obs.  XVI.  —  Névralgie  et  raideur  articulaire  de  l'épaule  à  la 
suite  de  processus  inflammatoire.  10  séances.  La  douleur  a 
presque  totalement  disparu  et  les  mouvements  articulaires  sont 
très  amplifiés. 

Obs.  XVÏI.  —  M.  13...,  45  ans.  Depuis  20  jours  névralgie  de  la 
région  scapulo-humérale,  ne  dort  pas  la  nuit,  3  séances,  guérison. 

Obs.  XVHï.  —  M™«  L...,  30  ans.  Névralgie  intercostale  depuis 
10  jours,  une  séance.  j2uérison  instantanée. 

Obs.  XIX.  —  D'"  U...  Néri algie  sous- occi[)itale gauche,  depuis 
8  jours  n*a  dormi  que  quelques  minutes.  Le  premier  jour  nous 
faisons  2  séances  à  trois  quarts  d'heure  d'intervalle,  soulagement 
immédiat,  le  malade  dort  7  heures,  une  autre  séance  le  lendemain, 
guérison. 

Obs.  XX.  —  M'"'^  C.  ,  46  ans.  Douleur  névralgique  de  îa  nuque, 

3  séances,  guérison. 

Obs.  XXI.  —  M™«  Q...,  58  ans.  Névralgie  de  la  région  lombaire 
d'intensité  moyenne,  10  séances  en  2  mois,  guérison. 

Obs.  XXIL  —  M™^  B...,  55  ans.  Névralgies  intercostales 
intenses,  très  anciennes,  14  séances  de  mai  à  juillet.  Amélioration 
très  marquée  et  plus  forte  qu'avec  tous  procédés  employés  précé- 
demment :  rayons  X,  lumière,  courant  continu,  bain  de  vapeur. 

Obs.  XXIII.  —  Cb:..,  27  ans.  Névralgie  brachiale  avec  atrophie, 
ankylose  du  coude  par  accident  de  voiture,  12  séances  d'air  chaud, 
pas  de  guérison.  Nous  faisons  de  la  statique  et  de  la  révulsion 
faradiqup,  léjrèrc  amélioration. 
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Obs.  XIV.  —  D...,  50  ans.  — Névralgie  thoracique  due  à  dila- 
tation de  Taorte  datant  de  plusieurs  années,  10  séances,  pas  de 
guérison. 

Obs.  XXV.  —  M"»"  L...,  C4  ans.  Névralgie  du  trijumeau^ 
première  atteinte  il  y  a  25  ans,  puis,  malgré  l'usage  des  sédatifs 
les  plus  divers,  a  environ  6  mois  par  an  de  douleurs  atroces; 
accalmie  do  1898  à  1902.  —  En  1902,  reprise  des  crises,  parfois 
40  par  jours,  quelques-unes  durent  jusqu'à  1  heure.  —  En  mars 
1903,  traitement  électrique  à  la  Clinique  :  dès  le  début,  grande 
amélioration,  65  séances,  à  la  suite,  va  bien  durant  un  an  sans 
traitement.  —  En  octobre  1904,  rechute  légère,  4  séances.  -  En 
février  1905,  une  seule  crise,  2  séancts.  Bien,  sans  traitement, 
jusqu'en  juillet  1907  (30  mois)  ;  à  ce  moment  rechute  légère, 
7  séances. 

En  février  1908  nouvelle  rechute,  les  téguments  s'altèrent  faci- 
lement et  on  ne  peut  faire  que  des  séances  insuffisantes,  comme 
durée  et  comme  intensité  :  périodes  d'amélioration  et  de  rechutes 
(53^  séances  de  février  au  18  août),  en  général  souffre  peu. 

Va  bien  du  18  août  au  7  septembre  sans  traitement;  à  ce 
moment  rechute  violente.  Devant  les  difficultés  d'application  du 
traitement  électrique  chez  cette  malade  on  décide  de  faire  des 
douches  d'air  chaud.  Aujourd'hui,  après  la  25®,  elle  n'a  plus  que 
3  crises  par  jour,  très  diminuées  d'intensité.  Encore  en  traitement. 

Obs.  XXVI.  —  M™û  H  ..,  61  ans.  Névralgie  du  trijumeau  datant 
d'un  an,  souffre  beaucoup  pour  parier,  boire  ou  manger,  crises 
tellement  fréquentes  qu'elle  ne  les  compte  pas  et  cela  malgré 
ablation  de  dents  et  nombreuses pï^wres  à  Valcool, 

Douches  d'air  chaud.  Les  crises  diminuent  de  nombre  et  d*in- 
tensité  tous  les  jours,  après  8  séances  elles  tombent  à  10  au  lieu 
d'une  moyenne  de  40.  Encore  en  traitement. 

6)  Rhumatisme  chronique.  —  La  douche  d'air  chaud  paraît  agir 
surtout  dans  les  formes  ne  s'accompagnant  pas  de  troubles  de  l'état 
général  :  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  l'essayer  dans  les 
poussées  subaiguës  plus  ou  moins  fébriles  du  rhumatisme  chro- 
nique ;  mais  chez  les  sujets  qui  paraissaient  profondément  intoxi- 
qués par  leur  arthritisme,  nous  n'avons  pas  obtenu  de  résultats 
bien  brillants. 

Le  rhumatisme  est,  en  effet,  une  maladie  générale  etl'on  com- 
prend qu'un  traitement  local  puisse  n'y  avoir  qu'une  influence 
peu  marquée. 
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Les  formes,  qui  se  trouvent  particulièrement  bien  de  la  douche 
d'air  chaud,  sont  les  formes  douloureuses  avec  ou  sans  œdème, 
avec  état  général  relativement  bon  :  ici  la  douche  d'air  est  vrai- 
ment un  excellent  traitement,  elle  calme  la  douleur,  fait  dispa- 
raître le  gonflement,  permet  aux  articulations  de  reprendre  leur 
jeu  normal,  etc. 

Mais  deux  conditions  sont  nécessaires  :  d'abord,  il  faut  que  les 
symptômes  soient  localisés  d'une  façon  fixe  en  un  ou  plusieurs 
points  ;  si,  en  effet,  le  malade  souffre  un  jour  dans  une  région,  le 
lendemain  dans  une  autre,  on  comprend  qu'il  est  impossible  de 
poursuivre  ainsi  dejouren  jour  des  localisations  successives: 
c'est  à  un  traitement  général  qu'il  convient  alors  d'avoir  recours. 
D'autre  part,  il  faut  qu'il  n'y  ait  pas  de  lésions  anatomiques  irré- 
parables :  c'est  ainsi  que  les  vieilles  arthrites  rhumatismales  ou 
goutteuses  avec  déformation  des  surfaces  articulaires,  avec  trans- 
formation fibreuse  des  tissus  périarticulaires,  peuvent  parfois  être 
soulagées  momentanément,  mais  ne  guérissent  pas  lorsque  les 
lésions  sont  trop  avancées. 

Nous  tenons  à  signaler  particulièrement  la  difficulté,  que  l'on 
éprouve  en  général  à  provoquer  l'hyperémie  au  niveau  des 
lésions  rhumatismales  à  œdème  blanc,  cette  difficulté  diminue 
du  reste  au  fur  et  à  mesure  que  les  séances  augmentent  de 
nombre. 

a  observations. 

Obs.  XXVII.  —  M.  V...,  36  ans.  Après  crises  de  rhumatisme  qui 
a  nécessité  interruption  de  travail  pendant  quatre  mois,  il  reste  un 
gonflement  blanc  très  dpuloureux  du  bord  cubital  de  la  main 
gauche,  surtout  au  niveau  du  carpe,  avec  gêne  des  mouvements 
de  pronation  et  supination.  En  7  séances,  guérison^  qui  se  main- 
tient depuis  six  mois.  A  noter  l'hyperémie  très  difficile  k]  réaliser 
à  la  première  séance,  moins  aux  autres. 

Obs.  XXVIII.  —  M.  P...  Arthrite  blennorragique  des  deux 
genoux  datant  de  quatre  mois,  gonflement  et  raideur  articulaire, 
25  séances  de  douche  d'air  chaud  et  massage  des  muscles,  mobi- 
lisation, guérison, 

Obs.  XXIX.  —  M.  B...,  42  ans.  Rhumatisme  chronique  depuis 
quatre  ans,  genou  gauche  gonflé,  craquements,   coups  de  pieds 
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œdématiés,  léj:çôre  dôf  jrmation.  Saison  à  Dax  inutile,  20  séances 
d'air  chaud,  légère  amélioration. 

Obs.  XXX.  —  >!'"•  B...,  40  ans.  Arthrite  sèche  du  genou  droit 
depuis  trois  ans,  douleur,  craquement,  gonflement  limité  à  la 
partie  externe.  6  séances  d'air  chaud  et  massage,  guérison. 

Obs.  XXXI.  —  M"«  M...,  23  ans.  Rhumatisme.  Nodosités  sur  le 
dos  de  la  main  droite,  à  la  base  des  deux  gros  orteils,  sur  le  cou- 
de-pied, gros  comme  des  noisettes.  8  séances,  les  nodosités  ont  à 
peu  près  disparu,  sauf  à  la  main.  Le  traitement  est  cessé  à 
cause  d'un  voyage. 

Obs.  XXXïI.  —  M.  Ch  ..,  20  ans.  Rhumatisme  datant  de  deux 
ansetsurvenu  quelques  moisaprèsune  blennorragie,  gonflement 
des  deux  articulations  tibio-tarsiennes  des  genoux,  œdème  léger 
et  blanc,  a  fait  à  New-York  20  séances  d'électricité  sans  résultat. 
16  séances  d'air  chaud,  peu  de  modifications. 

Obs.  XXXIII.  —  M"»°  1).. .,  57  ans.  Arthrite  crépitante  au  genou 
droit  datant  do  quatre  mois.  8  séances,  pas  d'amélioration. 

Obs.  XXXI  V.  —  D»"  P. . . ,  arthrites  des  articulations  sacro-iliaques 
datant  de  plusieurs  mois  avec  sciatique  droite.  Amélioration 
considérable  après  10  séances  d'air  chaud  et  10  de  massage,  ces- 
sation du  traitement  pour  cause  de  voyage. 

Obs.  XXXV.  —  L..  :  70  ans.  Rhumatisme  déformant  datant  de 
dix  ans.  1.')  séances,  aucune  modification. 

Obs.  XXXVI.  —  M"'«  R...,  60  ans.  Arthrite  rhumatismale  du 
fçenou  droit  datant  d'un  an,  œdème  péri-articulaire,  flexion  très 
limitée.  25  séances  de  douche  d'air  chaud  et  massage,   guêrit^on. 

0ns.  XXXVII.  —  M"'''  M...,  29  ans.  Arthrite  blennorragique 
(genou  gauche)  datant  do  neuf  mois,  raideur  articulairo. 
30  séances  massage  air  chaud,  guérisoij. 

c)  Hydarthrose  (ou  hémarthrose).  —  Le  premier  effet  de  la 
douche  d'air  chaud  dans  cette  affection  est  de  faire  disparaître  la 
sensibilité  ;  mais  elle  paraît  capable  également  de  faire  résorber 
l'épanchement.  Cependant  nous  croyons,  et  c'est  là  la  pratique 
que  nous  avons  suivie,  (ju'on  obtient  des  résultats  plus  rapides 
en  associant  le  massage. 

D'ailleurs  il  faut  bien  dire  que  le  plus  souvent  l'hydarthrose 
s'accompagne  d'une  atrophie  musculaire  qui  enU'etiont  la 
maladie  ;  aussi  le  massage  nous  paraît  encore  utile  en  ce  tju'il 
s'adresse  à  cotte  atrophie;  mais  daas   les  cas  graves  avec  atro- 
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phie  considérable,  nous  pensons  qu'il  faut   de  plus   recourir  à 
rélectrothérapie  (1). 

4  observations  : 

Obs.  XXXVIII  (2).  —  iM.  B...,  27  ans.  Hémartkrose  du  genou 
droit  datant  de  trois  mois,  liquide  dans  la  synoviale,  flexion 
impossible,  atrophie  musculaire.  Après  14  séances  air  chaud 
massage,  le  malade  reprend  son  travail,  guérison. 

Obs.  XXXIX  (3).  —  M.  G...,  62  ans.  Hydarthrose  datant  de 
15  jours,  air  chaud,  massage,  mobilisation.  Après  6  séances,  le 
malade  se  considère  comme  suffisamment  guéri,  le  genou  ayant 
diminué  d'un  centimètre,  et  reprend  son  travail. 

Ob.  XL.  — M™*  M...,  55  ans.  Hémarthrose  du  genou  droit,  cette 
dame  est  atteinte  de  rhumatisme  tuberculeux  des  articulations 
des  deux  mains,  cependant  son  hémarthrose  a  guéri  après 
15  séances. 

Obs.  XLI.  —  M.  P...,  25  ans.  Hydarthrose  datant  de  six  mois, 
soignée  sans  résultat  par  ponction,  puis  massage  durant  deux 
mois,  compression,  aucun  résultat.  Epanchement  considérable, 
atrophie  musculaire  énorme.  Douleurs. 

Soigné  par  la  douche  d'air  chaud  accompagnée  de  massage  et 
par  l'électrisation  du  quadriceps  fémoral.  Au  bout  de  six  séances, 
ne  souffre  plus,  sent  sa  jambe  plus  forte,  l'épanchement  paraît 
diminué,  continue  le  traitement. 

d)  Eczéma  —  Les  modifications  circulatoires  déterminées  par 
lc\  douche  ne  nous  paraissent  pas  capables  d'expliquer,  à  elles 
seules,  les  résultats  obtenus  dans  l'eczéma';  il  nous  semble  aussi 
qu'il  faut  tenir  compte  de  l'action  kératinisante  de  ses  applica- 
tions; enfin  on  serait  peut-être  awssi  en  droit  d'invoquer  une 
action  antiseptique. 

Nous  pensons  que  les  cas  récents  doivent  continuer  à  être 
soignés  par  les  procédés  habituels;  mais  que  la  douche  d'air 
chaud  doit  être  réservée  aux  affections  chroniques. 

Les  séances  seront  quotidiennes  et  on  s'efforcera  d'obtenir 

(1)  Laquerbière.  Notes  préliminaires  sur  rélectromécanolhérapie,  Bul" 
letin  de  la  Société  française  d'éleetrolhéraple,  ']mn  1907  à  février  1908. 

(2)  Dausset.  La  Clinique,  -^2  février  1908. 

(3)  Dausset.  Loc.  cil . 
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une  hyperémie  aussi  intense  que  possible.  Les  tissas  eczéma- 
teux sont,  il  importe  de  le  signaler,  plus  sensibles  à  la  chaleur 
que  la  peau  saine  et  présentent  facilement  des  brûlures*  Ces 
brûlures  guérissent  rapidement  et,  quelquefois,  c'est  par  l'inter- 
médiaire de  la  brûlure  qu'on  détermine  la  disparition  de 
Teczéma. 

4  observations  : 

Obs.  XLII.  —  M.  B...,  45  ans.  Eczéma  sec,  lichenifié,  depuis 
dix  ans,  sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  grandeur  une  paume  de 
main,  une  séance  d'air  chaud  à  300»,  brûlure  superficielle  qui  se 
cicatrise  en  dix  jours,  guérison  complète  sans  récidive  un  an 
après. 

Obs.  XLIII.  —  B...,  7  ans.  Eczéma  sec  sur  les  fesses  depuis  un 
an,  a  résisté  à  tous  traitements.  Douche  d'air  chaud,  13  séances, 
giiérison  qui  s'est  maintenue. 

Obs.  XLIV.  —  M«®  B...  Eczéma  depuis  plus  d'un  an,  avec 
avant-bras  sec,  prur^ineux.  Après  18  séances,  guérison  complète, 
mais  récidive  un  mois  après. 

Obs.  XLV.  —  M"*  D...,  50  ans.  Eczéma  lichenifié  sur  le  bras 
et  sur  le  coude,  largeur  deux  paumes  de  main.  Dès  la  1>^  séance 
cessation  du  prurit;  après  6  séances,  guérison  avec  brûlure 
superficielle. 


♦  * 


Mais  nous  croyons  devoir  nous  étendre  un  peu  plus  longue- 
ment sur  d'autres  applications  de  la  douche  d'air  qui  n'ont  pas  été, 
à  notre  connaissance,  signalées  jusqu'à  présent.  Ici  commence 
la  partie  que  nous  croyons  originale  de  cette  communication. 

Deuxième  série. 

I.  —  Action  de  la  douche  d'air  chaud  sur  les  raideurs  articulaires. 
Notre  collègue  Dureya  déjà  signalé  l'action  de  l'air  chaud  sous 
forme  de  bains  locaux  dans  les  raideurs  articulaires,  mais  nous 
pensons  d'après  nos  observations  que  la  douche  d'air  chaud  est 
de  beaucoup  préférable.  Nous  l'avons  surtout  employée  dans  des 
suites  d'accident  de  travail  ;  dès  les  premières  applications  on 
constatait  une  amélioration  très  considérable  de  l'aspect  des  tégu- 
ments :    la    vascularisation    de    la  peau    devenait  normale,  la 
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sensation  de  refroidissement  disparaissait,  et  quand  il  y  avait  des 
cicatrices,  celles-ci  s'assouplissant,  la  peau  s'y  montrait  plus 
solide,  etc. 

Le  gonflement,  rœdème  diminuaient  rapidement. 

Enfin,  fait  de  toute  première  importance,  grâce  à  l'analgésie 
obtenue,  on  pouvait,  parfois  dès  la  première  séance,  commencer 
une  mobilisation  sérieuse. 

Bien  entendu,  il  importe  qu'il  n'y  ait  eu  ni  écrasement  consi- 
dérable des  parties  molles,  ni  déformation  osseuse  entraînant  une 
incapacité  irrémédiable  ou  mettant  un  obstacle,  par  l'existence 
d'une  «  épine  irritante  »,  à  une  guérison  rapide.  C'est  ainsi  que 
la  longueur  du  traitement  dans  l'observation  L  s'explique  par  ce 
fait  que  la  radiognapbie  montrait  une  très  petite  épine  osseuse 
faisant  saillie  au  bord  de  l'articulation. 

Obs.  XLVI.  —  M.  R...,  40  ans.  Raideur  articulaire  du  pouce  à 
la  suite  d^écrasement,  plaie  contuse  et  arrachement  de  l'ongle, 
accident  datant  du  5  août  dernier. 

I  e  29  septembre  le  pouce  se  plie  à  peine,  la  peau  est  friable, 
le  blessé  se  plaint  de  douleurs  partant  du  bout  du  doigt  et  s'éten- 
dant  au  poignet. 

On  lui  fait  3  séances. de  faradique  sans  amélioration. 

Puis  4  séances  de  douches  d'air  chaud,  le  traitement  est  inter- 
rompu, mais  il  y  a  une  amélioration  considérable  des  mouve- 
ments, la  peau  est  plus  vascularisée  et  plus  forte. 

Obs.  XLVII.  —  B...,  23  ans.  Coupure  profonde  du  pouce 
gauche  atteignant  le  périoste,  que  la  radiographie  montre  entaillé 
par  éclat  de  bronze,  le  19  septembre. 

Le  16  octobre,  il  existe  encore  de  la  raideur  douloureuse  du 
pouce  :  mouvements  très  limités  delà  métacarpo-phalangienne; 
mouvements  nuls  de  la  phalango-phalanginienne;  impossibilité 
d'imprimer  des  mouvements  passifs  à  cause  d'une  sensibilité 
exquise  au  niveau  de  la  coupure  —  rougeur,  gonflement. 

18  séances  d'air  chaud  combiné  au  massage  vibratoire ,  gué- 
rison complète  alors  que  le  médecin  de  l'assurance  avait  prévu 
une  infirmité  sérieuse. 

Obs.  XLVin.  —  B...,  16  ans.  Après  deux  mois  de  pansements 
à  la  suite  d'amputation  du  médius  gauche,  les  doigts  se  sont 
raidis;  lés  mouvements  actifs  sontpresque  nuls,  lesmouvements 
provoqués  douloureux  mais  possibles. 
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Les  doigls  sont  cii  fuseaux,  la  peau  lisse  et  diaphane. 
Air  chaud,  massage  vibratoire  et  mobilisation. 

A  la  4«  séance  l'amélioration  est  très  marquée  ;  Tauriciilaire  et 
rindex  ont  des  mouvements  de  flexion  très  étendus,  le  médius 
est  encore  raide  mais  se  plie  volontairement.  Continue  le  traite- 
ment. 

Obs.  XLIX.  —  P...,  56  ans,  blessé  le  10  novembre  1908,  s'est 
enfoncé  une  aiguille  dans  l'éminence  thénar  de  la  main  droite; 
il  a  fallu  deux  opérations  chirurgicales  pour  l'enlever.  A  la  suite 
des  pansements  et  de  l'immobilisation,  raideur  articulaire  de 
tous  les  doigts  qui  ne  peuvent  se  fléchir  complètement. 

Les  mouvements  du  premier  métacarpien  sont  presque  nuls, 
le  pouce  se  mobilise  très  peu.  Sensibilité  assez  vive  à  la  pres- 
sion, sur  l'une  des  cicatrices  à  la  face  palmaire  de  Tarticula- 
tion  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  Obtient  2  au  dynamo- 
mètre. Après  4  séances  d'air  chaud  d'une  dufée  de  dix  minutes, 
le  malade  sent  moins  la  douleur  et  touche  son  index  avec  son 
pouce  quoique  difficilement,  après  30  séances,  12''  au  dynamo- 
mètre, 19^  après  la  34°.  L'amélioration  s'est  un  peu  accentuée, 
mais  lentement  et  après  la  72«  séance, les  mouvements  du  pouce 
ne  sont  pas  encore  absolument  normaux,  quand  la  compagnie 
d'assurance  décide  de  régler  le  sinistre. 

N.  B.  —  La  longueur  du  traitement  s'explique  par  ce  fait  qu'il 
existait  une  cicatrice  chéloïdienne  extrêmement  sensible,  mais 
qui,  prise  dans  un  replis  de  la  peau  entre*  le  pouce  et  le  deuxième 
métacarpien,  n'a  pu  être  atteinte  par  la  douche  d'air  que  quand 
les  mouvements  du  pouce  ont  eu  acquis  une  certaine  étendue. 

Obs.  L.  —  B...,  accident  du  travail,  a  reçu  sur  le  médius  de  la 
main  gauche  une  caisse  de  140  kilogs.  La  plaie  est  cicatrisée  à 
son  arrivée  à  la  clinique,  mais  la  flexion  est  limitée  et  provoque 
de  la  douleur  sur  la  face  dorsale.  On  lui  fait  du  courant  faradique 
léger  pendant  dix  minutes.  Au  bout  de  2  séances,  le  malade 
reprend  son  travail  pour  le  quitter  bientôt  à  cause  de  la  dou- 
leur ressentie.  Il  subit  5  séances  de  galvanisation  à  15  milli- 
ampères  pendant  vingt  minutes.  L'état  étant  à  peu  près  station- 
naire,  on  le  soumet  à  l'air  chaud  en  douche  à  200®  pendant  dix 
minutes..  Après  la  6°  séance,  le  malade  souffre  moins  et  la  mobi- 
lisation est  plus  facile.  Puis  l'amélioration  se  poursuit  lentement. 
A  la  17^  séance  la  flexion  est  à  peu  près  normale,  mais  toujours 
douloureuse.  Au  bout  de  la  23«  séance,  le  blessé  reprend  son 
travail,  très  amélioré.  La  radiographie  montrait  une  légère  épinQ 
osseuae  sur  le  bord  de  F  articulât  ion. 
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II.  —  Action  (le  la  douche  d'air  chaud  sur  certaim^ 
dcR  phénomènes  de  la  radiodermite  chronique. 

La  petite  malade  qui  fait  1  objet  de  l'observation  LI  présentait 
im  suintement  intense  à  la  place  de  son  lupus  en  voie  de  gué- 
rison  ou  guéri  ;  nous  l'avons  soumise  à  la  douche  d'air  chaud 
pour  tarir  ce  suintement  :  à  notre  grande  surprise,  les  télangiec- 
tasies  assez  marquées,  suites  du  traitement  radiothérapique,  dispa- 
rurent rapidement,  et  la  peau,  qui  présentait  un  aspect  atrophique 
très  net,  prit  de  plus  en  plus  un  aspect  normal. 

C*est  à  la  suite  de  cette  constatation  que  nous  recherchâmes 
des  malades  présentant  des  accidents  de  radiodermites  chroniques. 
Jusqu'à  présent  nous  n'avons  vu  que  peu  de  cas,  mais  dans  nos 
observations  nous  Constatons  la  disparition  rapide  du  prurit 
quand  il  y  en  avait,  la  diminution  ou  la  disparition  des  télangiec- 
tasies,  l'amélioration  de  Tétat  atrophique  de  la  peau. 

Obs.  Ll.  —  T...,  fillette  de  il  ans,  présentait  le  23  juin  1904 
un  lupus  de  Toreille  occupant  toute  la  moitié  inférieure  du  bord 
du  pavillon.  Traitée  par  radiothérapie,  en  raison  de  l'irrégularité 
de  la  malade  et  de  l'état  de  saleté  continuelle  dans  laquelle  sa 
famille  la  laissait,  on  est  obligé  d'employer  les  doses  fractionnées, 
car  il  est  impossible  de  surveiller  une  réaction. 

Le  11  mai  '.908,  après  175  séances,  le  lupus  paraît  guéri 
pre>qu'en  totalité,  mais  :  1°  il  reste  des  petites  plaies  suintantes 
qui  se  couvrent  de  croûtes  épaisses  ;  2<*  il  y  a  des  télangiectasies 
nombreuses  de  toute  l'oreille  et  un  certain  degré  d'atrophie  de  la 
peau. 

•    Dans  ces  conditions,  nous  décidons  d'employer  l'air  chaud  avec 
l'intention  de  cicatriser  les  plaies. 

Du  11  mai  à  Tépoque  actuelle,  23  séances  d'air  chaud;. les  résul- 
tats sont  les  suivants  :  ' 

i^  Disparition  des  croûtes  et  des  plaies  dès  les  premières 
séances;  2°  de  plus,  à  notre  grande  surprise,  disparition  rapide 
d  »s  télangiectasies  et  amélioration  de  Taspect  de  la  peau. 

Actuellement,  il  reste  quelques  très  petites  taches  rouges; 
sont- ce  des  restes  infimes  de  lupus  ou  des  restes  de  télangiec- 
tasie  post-radiodermique? 

Obs.  lu.  —  M™«  A...,  a  été  soignée  il  y  a  quatre  ans  à  Broca 
pour  lupus  de  la  joue  par  radiothérapie.  Quelques  séances  à  dose 
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forte.  A  la  suite  s'est  établi  une  rougeur  intense,  on  lui  a  dit  que 
le  lupus  était  guéri  et  que  la  rougeur  disparaîtrait  avec  le  temps. 
A  son  entrée  en  juin  1908,  présente  en  avant  de  Toreille  une 
plaque  de  la  taille  d'une  pièce  de  5  francs  qui  ne  se  modifie  nul- 
lement depuis  quatre  ans»  "* 

Actuellement,  surface  plane  de  coloration  générale  rouge  claire. 
On  constate  que  cette  coloration  est  formée  par  des  Ilots  irrégu- 
liers de  fines  arborescences  vasculaires,  sur  une  peau  d'un  blanc 
livide,  mince,  lisse,  il  y  a  cependant  deux  ou  trois  ejidroits  où  la 
peau  blanche  est  indurée  et  légèrement  saillante. 

En  somme,  atrophie  de  la  peau  avec  télangiectasie  (radioder- 
mite  chronique). 

Au  moment  des  règles  la  rougeur  redouble  et  il  y  a  un  prurit 
assez  marqué. 

Traitement  en  juin  et  juillet,  12  séances  d'air  chaud  donnent 
une  amélioration  très  nette  ;  la  malade  est  revue  en  octobre. 

L'amélioration  a  considérablement  augmenté,  il  reste  environ 
50  p.  100  des  lésions  anciennes. 

La  taille  totale  de  la  plaque  a  bien  diminué. 

La  coloration  générale  est  très  diminuée,  les  parties  indurées 
se  sont  assouplies,  il  y  a  de  nombreux  îlots  blancs;  ces  îlots 
blancs  ont  perdu  la  teinte  livide  el  la  peau  y  reprend  un  aspect 
normal. 

Le  traitement  est  repris. 

Obs.  Lin.  —  M.  Th...,  17  ans,  lupus^radiodermite.  Soigné 
depuis  deux  ans  par  les  rayons,  le  lupus  qui  siégeait  à  la  face,  sur 
le  nez  et  la  bouche  est  à  peu  près  guéri.  Il  reste  quelques  points 
ulcérés  sur  la  cloison  rouge  du  nez  et  sur  les  lèvres.  Mais  tout 
autour  des  points  télangiectasiques  sont  répandus  sur  les  joues 
et  jusque  sous  les  paupières,  ces  points  sont  rouge  vif. 

Nous  faisons  air  chaud  ;  actuellement,  après  15  séances,  les  taches 
ont  considérablement  pâli,  la  peau  est  plus  vascularisée,  le  trai- 
tement continue. 

Obs.  LIV.  —  M»«  D...,  entrée  à  la  clinique  en  juillet  1903, 
pour  fibrome  utérin  qui  a  été  traité  par  électrothérapie  d'abord,  puis 
en  1905  et  1906  par  radiothérapie  sur  l'abdomen.  Ce  traitement 
a  déterminé,  en  janvier  1907,  une  légère  radiodermite  qui  a  duré 
en  février  et  était  guérie  en  mars,  ne  laissant  qu'une  alopécie  loca- 
lisée à  la  partie  supérieure  de  la  moitié  droite  du  pubis.  Nous 
avons  eu  souvent  l'occasion  de  revoir  l'abdomen  de  cette  malade 
qui  est  venue  nous  consulter  à  diverses  reprises  durant  1907  et  le 
début  de  1908   fréquemment  pour  des  troubles  stomacaux  et 
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intestinaux,  la  peau  avait  toujours  une  apparence  absolument 
normale  et,"  sauf  Talopécie  persistante,  il  n'y  avait  aucune  trace 
de  la  radiodermite. 

En  octobre  1908,  elle  vient  nous  consulter,  il  y  a  cinq  mois 
environ  elle  a  commencé  à  remarquer  de  petites  taches  rouges 
sur  le  bas  ventre,  ces  taches  ont  été  en  augmentant  de  nombre, 
puis  peu  à  peu  s'est  établi  un  prurit  qui  depuis  quelques  jours 
est  devenu  intolérable. 

Actuellement  on  constate  une  très  légère  rougeur  diffuse  de  la 
peau,  puis  un  semiâ  de  fine  télangiectasie  rouge  vif,  de  taille 
variable,  les  unes  presque  imperceptibles,  les  autres  plus  grandes, 
quelques-unes  atteignent  une  largeur  d'un  millimètre  sur 
plusieurs  millimètres  de  long.  Ces  lésions  s'étendent  d'un  large 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  jusqu'au  pubis,  large- 
ment à  droite  et  dépassent  à  gauche  la  ligne  médiane. 

La  malade,  en  raison  de  ses  occupations,  ne  peut  venir  qu'irré- 
gulièrement, du  6  au  19  octobre,  4  séances  de  10  minutes  de 
durée  ;  les  télangiectasies  ne  paraissent  pas  jusqu'à  présent 
influencées  ;  mais  leprurit,  amélioré  dès  la  première  séance,  a  dis- 
paru et  la  légère  rougeur  diffuse  a  également  disparu.  Continue 
le  traitement. 

III.  —  Action  de  la  douche  d*air  chaud  sur  des  plaies  infectées. 

Connaissant  les  beaux  résultats  que  donne  la  douche  d'air 
chaud  dans  le  traitement  des  plaies  atones  et  aussi  les  bons 
effets  de  la  chaleur  comme  antiseptique,  nous  avons  employé  le 
courant  d'air  surchauffé  (sans  lavages)  comme  traitement  unique 
dans  quelques  cas  de  plaies  infectées.  Nous  avons  été  surpris  de 
la  rapidité  avec  laquelle  la  suppuration  cesse  et  la  cicatrisation 
s'effectue. 

Le  nombre  d'observations  n'est  pas  suffisant  pour  que  nous 
soyons  absolument  affirmatifs,  mais  leurs  résultats  ont  été  assez 
brillants  pour  nous  faire  considérer  la  chaleur  sous  forme  de 
courant  d'air  surchauffé  comme  le  meilleur  des  antiseptiques. 
La  durée  d'application  est  courte,  il  n'y  a  pas  de  douleur,  et 
rhyperémie  est  plus  facilement  obtenue  que  sur  la  peau  saine. 

Obs.  LV.  —  Th...,  garçon  de  café,  36  ans,  coupures  de  la 
paume  de  la  main  par  débris  de  bouteille.  Deux  points  de  suture 
faits  par  un  médecin. 

Au  5«  jour  un  point  de  suture  cèdo,  la  plaie  s'élargit  et  s'en- 
flamme, je  fais  l'assèchement  de  la  plaie  à  l'air  chaud  et 
rhyperémie  de  la  région;  pas  de  lavages.  Dès  le  lendemain  le 
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malade  sent  sa  main  plus  libre  et  dégonflée,  la  plaie  est  spche 
et  les  alentours  pâles. 

Le  surlendemain  elle  est  fermée  dans  la  moitié  de  sa  longueur: 
air  chaud. 

Le  l)lessé  va  au  siège  de  l'assurance  pour  constatation,  une 
infirmiôre  lui  fait  un  pansement  humide,  dès  le  soir  la  main 
gonfle,  la  plaie  sVnllamme  à  nouveau;  nous  voyons  le  blessé  le 
lendemain,  la  plaie  est  rouverte,  nous  faisons  air  chaud  et  deux 
jours  après  la  cicatrisation  était  complète. 

Obs.  LVL  —  Vol...,  25  ans,  garçon  boucher,  à  la  suite  de  cou- 
pure de  l'avaut-bras  droit.  Je  lui  fais  huit  points  de  suture  après 
désinfection  de  la  plaie,  2  jours  après  suppuration  malgré  panse- 
ments antiseptiquos.  Au  bout  de  6  jours,  la  suppuration  continue, 
les  bords  de  la  plaie  sont  décollés  et  rouges,  nous  donnons 
douche  d'air  chaud,  dès  le  lendemain  la  suppuration  est  arrêtée. 
Simplement  pansement  aseptique,  après  3  séances  d'air  chaud  la 
plaie  est  fermée. 

Obs.  LVH.  —  L...,  18  ans.  Coupure  profonde  de  la  paume  de 
la  main.  Soigné  en  province  pendant  huit  jours,  arrive  à  Paris 
avec  suppuration  abondante,  les  points  de  suture  ont  lâché,  les 
pansements  antiseptiques  font  d'abord  diminuer  cette  suppura- 
lion  qui  reprend  au  iiout  de  quatre  jours;  air  chaud  en  douche, 
dès  le  lendemain  la  suppuration  s'arrête,  pansement  aseptique  sans 
lavages,  guérison  complète  en  cinq  jours. 

Obs.  liVIII.  —  M.  L...,  64  ans,  diabétique  depuis  5  ans,  mal 
perforant  du  gros  orteil  droit  guéri  il  y  a  4  ans,  revenu  il  y  a 
2  ans,  ne  s'était  jamais  fermé  depuis,  malgré  cautérisation  et 
pansements.  La  plaie  est  de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc, 
une  traînée  douloureuse  de  lymphangite  depuis  2  mois  à  la  partie 
dorsale  du  pieds. 

Nous  faisons  d'abord  cautérisation  à  l'air  chaud  300°,  puis 
hyperémie  du  pied  et  du  gros  orteil,  en  12  séances  quotidiennes, 
gucrison  qui  s'est  maintenue  depuis  le  mois  de  mai. 

Conclusions. 

l.  Sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion  comparative  des 
divers  procédés  locaux  basés  sur  l'action  de  la  chaleur,  mais 
où  d'autres  facteurs  peuvent  intervenir  (comme  l'action  méca- 
nique  de  la  douche  hydrique,  l'excitation  de  la  peau  par  les 
rayons  lumineux  dans  les  applications  de  lumière  électrique,  etc.). 
Nous  pouvons  dire  que,  parmi  les  applications  locales,  seule- 
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ment  caloriques,  la  douche  d'air  chaud  à  courant  rapide  mérite 
une  place  prépondérante  et  par  ses  réactions  immédiates  et 
par  ses  effets  thérapeutiques. 

II.  Notre  pratique,  portant  actuellement  sur  70  malades,  nous 
permet  de  confirmer  certaiHes  conclusions  déjà  formulées  par 
d'autres  : 

a)  Dans  les  névralgies,  on  obtient  une  action  analgésiante 
immédiate  des  plus  brillantes  et  une  action  curaiive  qui  nous 
paraît  devoir  faire  classer  ce  procédé  parmi  les  plus  efficaces 
connus. 

b)  Parmi  les  diverses  manifestations  articulaires  du  rhuma- 
tismCy  celles  qui  paraissent  devoir  bénéficier  le  plus  de  son  actioji 
sont  les  affections  nettement  localisées  avec  œdèmes  péri-arti- 
culaires,  ne  présentant  pas  encore  de  grosses  déformations 
osseuses  et  ne  s'accompagnant  pas  de  symptômes  d'infection 
générale. 

c)  Dans  les  hydarthroses  ou  hémarthroses,  ce  procédé  nous  a 
donné  des  guérisons  rapides,  mais  il  nous  paraît,  dans  ces  cas, 
indispensable  de  lui  associer  un  adjuvant  (massage,  électricité», 
destiné  à  compléter  la  réparation  des  atrophies  réflexes. 

d)  Les  quelques  cas  d'eczémas  que  nous  avons  traités  ont  dis- 
paru très  rapidement;  notre  expérience  est  trop  restreinte  pour 
que  nous  puissions  nous  prononcer  sur  les  résultats  éloignés. 

III.  Il  n'y  a  pas  eu,  à  notre  connaissance,  d'observation  publiée 
sur  le  traitement  par  la  douche  d'air  chaud  à  courant  rapide  dans 
les  affections  suivantes;  aussi  formulons-nous  à  leur  sujet  plutôt 
une  opinion  provisoire  (destinée  à  provoquer  la  vérification  par 
d'autres  expérimentateurs)  que  dos  conclusions  fermes  : 

a)  Dans  les  raideurs  avticulaires,  à  la  condition,  bien  entendu, 
qu'il  n'y  ait  pas  des  lésions  osseuses  empêchant  le  rétablisse- 
ment  du  fonctionnement  de  l'articulation,  la  douche  d'air  chaud 
produit  la  disparition  de  l'œdème  et  des  autres  phénomènes 
périarticulaires  et,  par  l'analgésie  qu'elle  détermine,  permet  une 
mobilisation  rapide  et  énergique. 

b)  Dans  la  radiodermile  chronique  nous  avons  obtenu  jusqu'à 
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présent  chez  nos  malades  encore  en  traitement  la  disparition  du 
prurit,  la  diminution  ou  la  disparition  des  télangiectasies,  la 
diminution  de  Tétat  atrophique  de  la  peau. 

c)  Dans  les  plaies  à  suppurations  rebelles  on  obtient  un  arrêt 
très  rapide  de  la  suppuration  et  une  cicatrisation  non  moins 
rapide.  La  cicatrisation  des  plaies  atones  par  la  douche  d*air 
chaud  a  d'ailleurs  été  déjà  signalée. 

(A  suivre.) 
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Traitement  de  la  Leucoplasie  bacco-lingoale. 

(VlAU.) 

Maladie  inflammatoire  chronique,  consistant  en  plaques 
blanches  limitées,  parfois  circonscrites  par  des  gerçures,  occu- 
pant la  muqueuse  de  la  langue  et  des  joues.  Tabac  et  syphilis 
plus  habituellement  incriminés. 

Possibilité  de  transformation  cancéreuse,  qui,  d'après  Reclus, 
aurait  lieu  dans  la  moitié  des  cas  environs. 

D'abord  éloigner  les  causes  d'irritation  :  ni  tabac,  ni  boissons 
alcooliques,  ni  mets  épicés;  enlever  les  mauvaises  dents,  arrondir 
les  bords  tranchants,  obturer  les  cavités,  faire  appliquer  des 
appareils  prothétiques. 

Proscrire  de  façon  absolue  les  cautérisations  :  ni  acide  chro- 
nique, ni  acide  salicylique  à  dose  concentrée,  ni  acide  lactique, 
ni  nitrate  d'argent,  ni  teinture  d'iode,  car  ces  caustiques  irritent 
les  tissus  et  exposent  aux  dégénérescences. 

Vablation  large  des  parties  atteintes  et  suspectes  est  le  seul 
traitement  préconisé  par  M.  Viau. 

Mais  auparavant  on  fera  bien  de  soumettre  le  malade  au  traite' 
ment  mercuro-ioduré  d'épreuve  qui  parfois  a  amené  la  rétroces- 
sion des  plaques  blanches.  Le  malade  prendra,  avant  le  déjeuner 
du  midi  et  le  dîner,  une  cuillerée  à  soupe  de  : 
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Biiodure  de  mercure 0  gr .  20 

lodure  de  potassium 20    » 

Eau  distillée 20    » 

Eau  de  salsepareille  composé 360    » 

F.  ».  a,  un  sirop. 

(A.  Robin.) 
Eu  même  temps  user  de  bains  locaux,  émoUients  et  alcalins 
et  de  pulvérisations.  Utiliser  les  liquides  aseptiques  presque  indif- 
férents :  eau  bouillie,  très  faiblement  boriquée  à  5  p.  1000,  l'eau 
de  Vichy,  l'eau  salée  à  7  p.  1000. 

On  peut  employer  de  la  même  façon  une  solution  faible  d'acide 
salicylique  : 

Acide  salicylique 1  gr. 

Glycérine  neutre 40  » 

Eau  distillée. . . , 1000  » 

M.  s.  a. 

Ces  lavages   seront  pratiquées  quatre   fois   par  jour.  Après 

chacun  d'eux,  badigeonnage  au  collutoire  : 

Hydrate  de  chloral 1  gr. 

Menthol.. 0    »     25 

Borax 20    » 

Glycérine  neutre 100    » 

if.  s,  a. 

Ou,  après  avoir  séché  les  parties  malades,  attouchements  des 
plaques  tous  les  soirs  au  pinceau  imprégné  de  baume  du  Pérou. 

On  a  récemment  préconisé  les  applications  de  décoction  d'ai- 
relle. Cette  décoction  se  prépare  en  mettant  à  macérer  200  grammes 
d*airelle  dans  500  grammes  d'eau,  pendant  plusieurs  heures,  puis 
en  faisant  réduire  à  300  grammes  par  l'ébullition. 

En  cas  d'inefficacité  des  traitements  ci-dessus,  M.  A.  Robin 
fait  pratiquer  plusieurs  fois  par  jour  dosgargarismes  et  des  pulvé- 
risations à  l'eau  de  Saint-Christau  (bicarbonatée  ferrugineuse  et 
sulfatée  cuivreuse)  qui  parait  agir  d'une  façon  résolutive  sur  les 
tissus  épithéliaux  en  voie  d'hypergenèse  et  de  parakératose. 

En  saison  favorable,  faire  une  cure  à  Saint-Christau  (Basses- 
Pyrénées.) 

Gh.  A. 
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t'*itf  er.  }  i.  l*    ME>£.rh:L; .  j-rvf<:>"**ur  ^r^r-jc  a  la  Facuicé  de  :ïiè*Jecine. 
m»rJe';:n  d-^  î  h  'fital  'i»-n>jri.  1  vil.  sr.  in-^*  de  700  (>a^>  enviroD  arec. 
11%  liiT-i:':^  dao-  le  texte.  J.-lS  Baillic-re.  éJiteur,  prix  :  ït  fr. 

Je  n'iioiw  pn?  à  dire  «{ue  cette  très  iateie^facte  monographie  du  cancer, 
qui  f'>Tn'.e  le  douzième  volume  du  .V.»«rea«  traité  de  Médecine  et  de 
thénipeuti'fue  3e  'îiîtMrt  et  Tboinof.  e»i  !a  ii«e:!l»*ure  qui  ait  paru  depuis 
lijoîrt'.-rxip^  I^es  pauvres  journalistes,  obligés  d'r  rendre  compte  des  puMi- 
•■atJ»»n^,  n  "Ot  -;uere  !e  îe:iip>  d*r  lire  Ir^  voî-^mes  qui  leurs  sont  adressées  et 
d"i\f:ui.  le  yhi'f  «^^uvent  '^-  contenter  de  parrourîr  l'ouvrage  et  déjuger 
fon  plati,  ne  lisant  «(ue  deux  ou  tri.*i»  chapitre^.  Or.  malgré  sa  grosseur 
fort  imposante,  j'ai  été  pris  {*ar  l'intérêt  du  Cancer,  de  M.  Ménétrier,  et  j'ai 
f>assé  plusieurs  jours  de  sept^-mbr*.*  a  lire  entii^rem^nt  l'ouviage,  ce  qui  me 
pennet  de  Tapprôcier  dans  tous  ses  détaiN. 

C'est  une  question  horriblement  ardue  que  celle  du  cancer,  son  étiologie. 
ton  ilévelop[feiiient.  son  traitement  surtout  f'>rment.  personne  ne  peut  le 
nier,  l'un  des  probl».'meâ  les  {«lus  décevants  de  notre  science.  Or.  pour 
cl.erchfrr  1»*  traitement  du  cancer.*  pour  chervrher  même  i  le  connaître,  la 
première  «onlilion,  •  'est  de  posséder  un  !>3n  guide,  i'e  guide,  nous  le 
p«.SM>iJons  certainement  dans  le  livre  de  M.  Ménétrier,  on  ne  trouvera  pas 
d'i<'i  longf'mps  quelque  chost;  de  plu<  complet,  de  plus  clair  et  de  plus 
philosophiquement  conru.  Toute  la  partie  de  pa.holo^ie  générale  est 
traitée  de  main  de  maître  :  la  partie  histologique  est  excellente,  illustrée 
de  Heures  très  nouvelles,  trc>  suggestives.  Quant  à  ia  thérapeutique,  elle 
est  aussi  moderne  et  aussi  détaillée  que  possible.  Dans  cette  monographie 
didactique,  l'auteur  a  trouvé  le  moyen  de  présenter  son  sujet  d'une  façon 
très  per<onnf-lle  et  vraiment  originale:  «-V-st  i;n  fait  trop  rare  dans  ce 
genre  «le  [«ubli'aiion  |>'»jr  qu'on  ne  -«^'eriipresse  j^as  de  le  signaler. 

G.  B. 


Trai/iî  dfs  imilailies  dex  inies  nrimiirt^s.  par  K.  Iiesxos  et  H.  Mi>et, 
aii':ifnsiiiti-rnr-  «]•■-  hôpitaux  \'n.  v.l.  in-8".  cartonné  toile,  de  iluO  pages. 
avf'C  2^!>  fiL'ure-^  dans  h-  ti?xfe,  et  >•  plan-'-hi^s  en  couleur,  hors  texte. 
O.  hoin,  éditeur,  prix  :  20  fr. 

Voilà  un  bon  et  solid<*  ouvrage  d»-  pathologie  spéciale!  Il  est  dû  à  la 
plume  d<;  deux  urologistfs  bien  connus.  M.  l>esnos  a  su  se  faire  à  Paris 
une  situation  enviée  et  dis^ne  d'un  maitre.  Nombreux  sont  maintenant  à 
Paris  les  chirurgiens  et  même  les  médecins,  qui.  en  dehors  de  tout  carac- 
lêre  ofliciel,  ont  su  réussir  à  créer  une  école.  Paris,  par  ses  ressources 
admirables,  au  point  de  vue  pathologique,  par  ses  innombrables  cliniques, 
est  un  milieu  merveilleux  de  culture  scientilique  et,  peu  à  peu,  on  voit  s  y 
dessiner  un  courant  vers  réiargissement  du  cadre  de  l'enseignement.  La 
Faculté  officielle  est  trop  étroite,  et  surtout  son  enseignement  manque  de 
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pratique,  tout  le  monde  s*en  plaint  et  personne  ne  l'ignore  à  présent. 
Aussi  l'élève  qui  veut  savoir  son  métier  commence  à  connaître  les  cli- 
niques privées  qui  peuvent  suppléer  aux  lacunes  de  l'enseignement  offi- 
ciel. Parmi  ces  milieux  privés  de  science  médicale,  compte  la  clinique  déjà 
ancienne  du  D»"  Desnos  ;  c'est  là  qu'il  a  pu  amasser  les  précieux  docu- 
ments urologiques  qui  lui  ont  permis,  ainsi  qu'à  son  collaborateur,  de 
rédiger  le  véritable  monument  qu'il  est  à  même  d'offrir  au  public  des 
médecins  praticiens.  Car  ce  volume  excellent  est  uniquement  destiné  au 
praticien,  qui  y  trouvera  un  guide  sûr  et  aussi  complet  que  possible  de 
clinique  séméiologique  et  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  des- 
affections  des  voies  urinaires. 

Conçu  dans  un  esprit  remarquablement  positif,  car  les  auteurs  ont  tou- 
jours en  vue  le  malade,  dans  le  sens  le  plus  pratique,  écrit  dans  une 
langue  claire  et  précise,  le  traité  de  MM.  Desnos  et  Minet  voit  ses  déve- 
loppements éclairés  par  une  illustration  particulièrement  riche.  L'éditeur 
n*a  regardé  ni  aux  figures  dans  le  texte,  ni  même  aux  planches  coloriées 
et  le  dessin  vient  en  aide  à  la  description  toutes  les  fois  que  la  chose, 
semble  seulement  utile.  Auési,  peut-on  compter  qu'avec  des  qualités  si 
éminentcs,  le  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  fera  une  brillante 
carrière  parmi  les  praticiens  et  parmi  les  étudiants,  qui  ne  trouveront 
certainement  jamais  un  plus  bel  ouvrage  pour  apprendre  ou  perfectionner 
les  notions  de  clinique  urologiques  qui  constituent  une  des  principales 
parties  des  connaissances  qui  leur  sont  rigoureusement  nécessaires. 

G.  Bardet. 
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Thérapeutique  chirurgicale. 

L'anesthésie  au  chlorure  d'éthyle  en  dlBOx  temps.  —  Le  gros 
inconvénient  du  procédé  ordinaire  de  chloréthylisation  générale 
est  la  sensation  d'étouffement  que  ressent  le  malade,  sensation 
fort  pénible  et  dont  le  seul  souvenir  peut  être  un  obstacle  à  une 
nouvelle  narcose  à  l'aide  de  ce  commode  anesthésique.  Pour 
éviter  cet  inconvénient,  M.  Laval  recommande  (Bulletin  médical) 
d'exécuter  cette  anesthésie  en  deux  temps  :  dans  un  premier 
temps,  on  fait,  selon  l'expression  de  l'auteur,  un  faux  départ.  On 
donne  en  effet  à  respirer  au  malade  une  dose  inférieure  à  la  dose 
nécessaire  (3  grammes  par  exemple  au  lieu  de  6)  en  n'approchant 
que  progressivement  la  compresse.  Le  malade  absorbe  cepen- 
dant une  dose  du  médicament  suffisante  pour  l'étourdir.   On 
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verse  alors,  au  bout  de  quinze  à  vingt  secondes,  la  dose  aces  thé- 
sique  totale  (6  grammes!  dans  une  compresse  qu*on  applique 
selon  le  procédé  ordinaire,  de  la  façon  la  plus  hermétique  pos- 
sible, sur  le  nez  et  la  bouche.  Le  patient  ne  se  rend  pas  compte 
de  ce  qui  se  passe,  n'a  pps  la  sensation  d'étouffement  ou  du 
moins  n*en  garde  pas  le  souvenir.  La  légère  quantité  de  chlorure 
d*étbyle  donnée  ainsi  en  surplus  de  la  dose  habituelle  n'entraîne 
aucun  inconvénient. 

Traitement  de  llritis  et  de  Tiridocy élite,  ainsi  que  de  la  blen- 
norrhéedesnoQvean-nés.  —  D'après  les  expériences  de  Fukala 
(Mùnch.,  med.  Woch.,  n®  44,  4907),  pour  le  traitement  de  Tiritis 
et  de  l'iridocyclite,  deux  conditions  doivent  être  remplies,  à  savoir 
la  dilatation  de  la  pupille  et  l'emploi  d'un  spécifique.  Pour  rem- 
plir la  première  condition,  il  faut  employer  des  solutions  d'atro- 
pine à  2-4  p.  100  pour  empêcher  les  synéchies.  Comme  spécifique 
du  traitement  de  riridocyclite,  la  solution  de  subliméà  1  p.  4.000 
s'est  montrée  efficace;  à  cet  efifet  un  tampon  de  coton  imbibé  de 
cette  solution  est  appliqué  sur  l'œil  à  l'aide  d'une  pince,  en  ayant 
soin  d'instiller  auparavant  quelques  gouttes  d'une  solution  de 
cocaïne  de  o  à  15  p.  100.  La  conjonctive  de  la  sclérotique,  depuis 
le  bord  de  la  cornée  jusqu'aux  parties  éloignées,  est  touchée  avec 
la  solution  chaude  de  sublimé  et  on  termine  l'opération  par  ins- 
tillation de  quelques  gouttes  de  la  solution  cocainique.  La  même 
opération  est  renouvelée  tous  les  jours.  Dans  l'iridocyclite  aiguë, 
on  applique  sur  les  paupières  un  tampon  imbibé  de  la  solution 
de  sublimé  oi  ou  maintient  avec  un  bandage  sur  l'œil.  Si  les  dou- 
leurs sont  très  violentes,  on  pose  six  à  huit  sangsues.  Quaud 
l'atropine  ne  produit  aucun  effet  sur  la  pupille,  on  combine  le 
traitement  au  sublimé  avec  l'iridectomie.  Par  cette  méthode,  en 
quatre  à  cinq  semaines,  on  obtient  d'heureux  résultats  dans  les 
cas  d'iritis  graves,  accompagnés  d'obturation  de  la  pupille  et  de 
cvclite  douloureuse. 

Les  douleurs  et  les  phénomènes  inflammatoires  diminuent, 
l'œil  se  décongestionne,  et  l'on  peut  pratiquer  l'iridectomie. 
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Dans  rophtalmie  blennorragique,  Tauteur  recommande,  au 
lieu  de  la  solution  usuelle  de  nitrate  d'Ag  à2p.  100,  une  solution 
à  5  p.  100 qui  s'est  montrée  efficace,  même  danslescas  très  graves. 
Pour  pratiquer  le  badigeonnage  de  l'œil,  au  lieu  du  pinceau  diffi- 
cile à  aseptiser,  on  emploie  un  tampon  de  coton  imprégné  de  la 
solution  ci-dessus  qu'on  applique  àTaide  d'une  pincette  qui  peut 
facilement  être  stérilisée. 

L'ophtalmie  aiguô  des  adultes  n'est  curable  dans  la  première 
période,  que  quand  la  sécrétion  n'est  pas  abondante.  La  conjonc- 
tive des  paupières  retournées  en  ectropion  est  anesthésiée  d'abord 
par  un  badigeonnage  avec  une  solution  de  cocaïne  à  5  ou  10  p. 
100;  elle  est  touchée  ensuite,  après  trois  à  quatre  minutes,  à 
l'aide  d'une  pince  armée  d'un  tampon  de  coton  imbibé  d'une 
solution  de  nitrate  d'Ag  à  4  p.  100,  puis  on  lave  à  l'eau,  au  bout 
de  deux  à  trois  minutes  et  on  répète  la  même  opération  le  soir.  Celte 
méthode  de  traitement  permet  d'abaisser  de  20  p.  100  le  nombre 
de  ceux  qui  deviennent  aveugles  à.  la  suite  d'iritis,  d'iridocyclite 
et  de  blennorrhée  des  nouveau-nés. 

Gynécologie  et  Obstétrique. 

Traitement  de  la  cystite  chez  la  femme.  —  Le  D"  E.  Me  Do- 
nald (Med.  Record,  1908,  n®  8)  publie  les  résultats  de  son  expé- 
rience personnelle  dans  45  cas  de  cystite. 

Le  traitement  en  général  consiste  dans  des  lavages  de  la  vessie 
avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude.  C'est  le  meilleur 
dissolvant  du  mucus,  du  pus  et  des  substances  albumineuses. 
Quand  on  a  affaire  à  une  grande  quantité  de'  mucus,  la  solution 
alcaline  doit  être  deux  fois  plus  concentrée,  et  en  présence  d'une 
grande  quantité  de  pus,  on  ajoute  à  la  solution  4  'grammes  de 
sulfate  de  sodium.  ^ 

Il  rejette  l'emploi  de  l'eau  phéniquée  comme  antiseptique, 
ainsi  que  le  sublimé. 

Comme  antiseptique  astringent  et  comparativement  non  irri- 
tant, il  recommande  la  quinine  qui  jouit  de  propriétés  autisep- 
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tiques  et  qui  prend  rang  entre  le  sublimé  et  le  phénol  à  ce  point 
de  vue.  L'emploi  du  sulfate  a  rendu  d'heureux  services  dans  les 
cystites  chroniques.  De  tous  les  sels  d'argent,  il  ne  retient  que  le 
protargol  à  5  p.  100  comme  possédant  quelque  pouvoir  bactéri- 
cide et  n'étant  pas  irritant.  Dans  la  cystite  purulente,  il  employait 
le  protargol  et  l'eau  oxygénée.  Le  peroxyde  d'hydrogène  au  tiers 
et  le  protargol  à  5  p.  100  étaient  injectés  alternativement  dans  la 
vessie  au  moyen  d'une  serinée  contenant  16  grammes  à  travers 
le  cathéter.  On  laissait  le  mélange  agir  quelques  minutes  et  on 
l'évacuait  par  une  injection  de  la  solution  bicarbonatée.  Ce  traite- 
ment de  la  cystite  purulente,  qui  donne  d'excellents  résultats  chez 
la  femme,  n'est  pas  à  conseiller  chez  l'homme. 

Dans  la  cystite  aiguë,  l'auteur  préconise  l'emploi  du  lichen 
d'Islande.  La  valeur  de  cette  préparation  consiste  à  maintenir  les 
parois  de  la  vessie  écartées,  et  à  éviter  tout  frottement.  Elle  s'ob- 
tient de  la  façon  suivante  : 

Mousse  d'Irlande 45  gr. 

Eau  diï?tillée. 1500  ce. 

La  mousse  lavée  plusieurs  l'ois  à  l'eau  chaude  et  séchée  est 
soumise  à  l'ébullition  avec  1500  ce.  pendant  dix  à  quinze  minutes 
en  agitant  fréquemment  et  on  passe  à  travers  de  la  mousseline 
avec  expression.  La  mousse  est  traitée  avec  4500  ce.  d'eaa  bouil- 
lante et  on  filtre.  On  évapore  le  filtrat  jusqu'à  réduction  au  cin- 
quième; on  ajoute  1  p.  100  de  goménol,  et  on  filtre  à  travers  une 
llanelle  qui  a  été  soumise  à  l'ébullition. 

La  gelée  sert  aussi  à  lubrifier  les  instruments.  Dans  le  traite- 
meni  de  la  cvstite.  elle  doit  être  diluée  avec  de  Peau  chaude 
jusqu'à  consistance  somi-tluide,  pour  pouvoir  être  injectée  avec 
une  seringue. 

La  thérapeutique  des  cystites   repose  sur  l'emploi  de   quatre 
préparations  médicamenteuses  :  la  solution  antiseptique  de  qui- 
nine, la  solution  de  lavage  au  bicarbonate  de  soude,  l'eau  oxygénée  • 
combinée  avec   l'emploi   du   protargol,  et    la  gelée   de  mousse 
d'Irlande. 

Si  on  aalYaire  à  une  cystite  purulente,  on  fait  d'abord  un  grand 
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lavage  avec  la  solution  alcaline,  qu'on  fait  suivre  par  les  injec- 
tions d'eau  oxygénée  et  de  protargol. 

En  cas  de  cystite  aiguë,  on  injecte  la  gelée  de  mousse  d'Islande. 

La  (quantité  de  gelée  injectée  varie  de  30  grammes  à  120  gr. 
Quand  Taffection  passe  à  l'état  chronique,  la  malade  doit  retenir 
le  plus  longtemps  possible  une  injection  de  solution  de  quinine 
pour  retirer  le  bénéfice  complet  de  son  action  astringente  et  anti- 
septique. 

A  l'intérieur,  les  infusions  de  buchu  et  de  stigmates  de  maïs 
sont  toujours  utiles  pour  rendre  les  urines  plus  abondantes  et 
non  irritantes.  La  teinture  de  belladone  et  le  bicarbonate  de  Kou 
de  Na  doivent  être  prescrits  pour  diminuer  le  spasme  vésical  et 
rendre  les  urines  alcalines.  Les  boissons  devront  être  copieuses 
pour  diluer  les  urines. 

L'urotropine  a  l'inconvénient  de  rendre  les  urines  irritantes  et 
de  n'être  pas  inofifensiveponr  les  reins  ;  mais  elle  conserve  toute  sa 
valeur  dans  la  suppuration  rénale,  sans  être  d'un  grand  profit 
dans  la  cystite. 

Anesthésie  h3rpodermiqae  en  obstétrique.  —  F.-J.  Old  (The 
Canada  Lancet,  1908,  janvier)  préconise,  dans  les  accouchements 
laborieux,  les  injections  d'un  mélange  d'hyoscine,  de  morphine 
et  de  cactine,  pour  produire  une  anesthésie  partielle  moins  dan- 
gereuse qu'avec  le  chloroforme. 

L'hyoscine  doit  être  une  préparation  de  jusquiame  et  non  de 
Scopola  atropoïdes.  L'hyoscine  chimiquement  pure  de  jusquiame, 
de  pouvoir  rotatoire  de  —  20°,  est  sûre  et  apparemment  inoD'en- 
sive.  La  scopolamine  dite  pure  possède  fréquemment  un  pouvoir 
rotatoire  peu  élevé  do — 2°  et  renferme  comme  impureté  de 
l'atroscine. 

La  technique  opératoire  est  celle  de  Gauss.  La  première  injec- 
tion sous-cutanée  est  faite,  comme  d'ordinaire,  quand  les  dou- 
leurs commencent  à  devenir  fortes  et  fréquentes,  revenant  toutes 
les  six  minutes  ot  d'une  durée  de  trxinie  secondes,  et  quand  la 
dilatation  de  l'orifico  utérin  est  très  avancée.  On  emploie,  pour 
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une  injection,  une  demi  à  une  tablette  de  bromhydrate  d'hyos- 
cine,  soit,  0  gr.  0003  à  0  gr.  0006  ;  0  gr.  016  de  chlorhydrate  de 
morphine,  et  0  gr.  001  de  cactine.  Une  demi-heure  après  l'admi- 
nistration de  la  première  dose,  on  montre  à  la  parturiente  un 
objet  quelconque,  et  une  demi-heure  plus  tard  on  lui  demande 
si  elle  se  souvient  de  cet  objet.  L'essai  de  mémoire,  est  le  point 
de  repère  de  la  technique.  Il  est  répété  toutes  les  demi-heures 
avec  différents  objets.  Quand  la  parturiente  ne  se  rappelle  plus 
l'objet  présenté,  la  condition  décrite  par  Gauss  comme  état  de  ' 
somnolence  ou  sommeil  léger  est  remplie,  on  n'administre  plus 
d'injection  jusqu'à  ce  qu'un  essai  indique  le  retour  de  l'état  de 
conscience  ;  mais  si  la  patiente  donne  une  réponse  positive  à  la 
question  d'essai,  on  donne  ordinairement  une  seconde  injection 
sans  morphine.  Le  nombre  d'injections  nécessaires  pour  pro- 
duire le  sommeir  est  variable.  Ordinairement  on  donne  une 
nouvelle  dose  d'une  demi-tablette  d'une  heure  et  demie  à 
deux  heures  après  et  quelquefois  il  est  nécessaire  de  répéter  la 
dose  une  heure  à  une  heure  et  demie  avant  que  le  sommeil 
léger  ne  se  produise.  La  dernière  injection  est  ordinairement  de 
0  gr.  00032  d'hyoscine.  Vingt  à  vingt-cinq  minutes  après  la  pre- 
mière injection,  la  face  de  la  parturiente  devient  pourpre,  les 
pulsations  deviennent  un  peu  plus  fréquentes,  les  mouvements 
respiratoires  diminuent;  la  patiente  s'assoupit  et  ressent  quelque 
soulagement  à  ses  douleurs  et  quand  elle  atteint  l'état  de  som- 
meil, bien  qu'elle  puisse  être  capable  de  répondre  aux  ques- 
tions si  elle  est  éveillée,  qu'elle  pousse  des  cris  au  moment  des 
douleurs,  en  réalité  elle  ne  ressent  pas  de  douleur,  et  quand  on 
la  questionne  après  l'accouchement  elle  n'a  plus  souvenance  de 
ses  douleurs. 
Les  conditions  pour  la  réussite  de  cette  méthode  sont: 
1°  De  ne  pas  commencer  trop  tôt  lés  injections,  lorsque  les 
douleurs  ne  sont  que  légères  et  peu  fréquentes. 

2°  De  ne  pas  donner  de  trop  fortes  doses,  mais  donner  plus 
souvent  de  faibles  doses  si  c'est  nécessaire,  jusqu'à  production  du 
sommeil  léger. 
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3«  F'aire  de  fréquents  essais  de  mémoire  de  façon  à  s'assurer 
, que  la  malade  n'a  pas  de  tendance  à  sortir  de  l'état  de  somno- 
lence. 

4°  Entretenir  la  quiétude  de  la  malade  et  l'empêcher  d'être 
troublée  pendant  le  travail  par  les  bruits  extérieurs. 

5°  Prolonger  le  sommeil  après  la  naissance  de  l'enfant,  en 
ayant  soin  que  les  cris  de  l'enfant  ou  tout  autre  bruit  ne  par- 
viennent à  ses  oreilles,  et  qu'en  la  réveillant  trop  tôt,  elle  ne 
conserve  le  souvenir  de  ses  douleurs. 

Les  avantages  présentés  par  cette  méthode  consistent  à  sou- 
lager les  douleurs  sans  les  supprimer  complètement,  et  à  effacer 
aussi  complètement  que  possible  de  la  mémoire  de  la  parturiente 
les  souffrances  pénibles  de  l'enfantement. 

En  résumé,  on  possède  dans  cette  méthode  d'anesthésie  un 
moyen  précieux  de  soulager  les  douleurs,  préférable,  dans  la 
plupart  des  cas,  aux  anesthésiques  volatils,  non  seulement  en 
obstétrique,  mais  encore  dans  les  opérations  de  grande  chi- 
rurgie, telles  que  les  laparotomies,  les  amputations,  etc.,  quoique, 
quelquefois,  on  soit  obligé  de  recourir  à  quelques  gouttes  de 
chloroforme,  dans  les  longues  opérations  abdominables. 

Physiothérapie. 

Un  cas  de  tic  douloureux  de  la  face  guéri  au  moyen  de  l'ioni- 
sation salicylique  ,  par  Verny  (Giornale  di  Elettriciia  med., 
1907,  n°  4).  —  L'auteur  rapporte  le  cas  d'un  individu  de  60  ans 
affecté  depuis  plus  de  deux  ans  d'une  névralgie  du  trijumeau. 
Vingtans  auparavant,  le  malade  avait  eu  un  semblable  accès  suivi 
de  nombreuses  rechutes,  qui  entraînèrent  une  intervention  chirur- 
gicale consistant  en  une  résection  des  nerfs  sus-et  sous-orbitaires. 
L'auteur  prescrivit  les  courants  galvaniques  au  malade  qui  avait 
usé  en  vain  des  divers  médicaments.  La  technique  était  la  sui- 
vante : 

Une  double  couche  d'ouate  imbibée  d'eau  tiède  fut  appliquée 
sur  la  joue  gauche  de  façon  à  ne  pas  obstruer  l'œil  et  la  bouche  ; 
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sur  Touate  était  placée  une  large  électrode  d'étain  placée  au 
pôle  positif.  Le  p6\e  uégatif  recouvert  d'une  peau  de  chamois  et 
d'une  surface  de  16x^4  était  appliqué  sur  le  dos:  Tintensité  du 
courant  était  de  8  à  10  milliampêres,  et  la  durée  d'application 
d'une  heure.  L'auteur.  n*avant  obtenu  aucun  résultat  avec  cette 
méthode,   eut  recours  à  celle  de  Leduc  par  ionisation. 

II  appliqua  ioco  dolenti  une  épaisse  couche  d'ouate  imprégnée 
d*une  solution  de  salicylate  de  soude  à  2  p.  100  sur  laquelle  il 
plaçait  une  large  électrode  en  relation  avec  le  pôle  négatif.  Du 
reste  la  technique  était  semblable  à  celle  de  l'opération  précé- 
dente par  galvanisation. 

L'issue  de  ce  traitement  fut  couronnée  de  succès,  car  au  bout 
de  quelques  séances  on  obser\'a  une  amélioration,  et  au  bout  de 
trois  semaines  d*ionotbérapie,  la  gaérison  fut  complète. 

Traitement  da  déliré  alcoolique  (A^rue  cf^  Thérapeutique).  —  Si 
le  pouls  ne  faiblit  pas,  si  le  thermomètre  ne  monte  pas,  il  suflit, 
dit  le  D'  Legrain,  de  maintenir  le  malade  couché,  sans  jamais 
l'attacher.  On  donnera  avec  avantage  plusieurs  petiu  bains  tièdes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  on  administrera  des  boissons 
aqueuses  abondantes  (eau  gazeuse,  lait). 

Les  hypnotiques  sont  très  dangereux,  car  ils  provoquent  de  la 
dôprossion  cardiaque;  il  faut  s'en  tenir  au  seul  chlorhydraio 
d'hyoscine  en  injections  hypodermiques  M/2  à  2  milligrammes 
dans  les  vingt-quatre  henres). 

On  ne  donnera  aucune  boisson  alcoolique,  car  l'alcool  exerce 
une  action  stupéfianle. 


Le  Géra  ni  :  0.  DOIN. 
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La  méthode   préventive    en    thérapeutique, 

par  le  D'  P.  Londe, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Faut-il  croire  ou  ne  pas  croire  à  la  thérapeutique?  Telle 
est  la  question  que  se  posait  Tétudiant  de  notre  génération, 
que  se  pose  peut-être  encore  l'étudiant  d'aujourd'hui,  malgré 
le  progrès  de  la  médecine  contemporaine.  Entre  le  scepti- 
cisme (que  justifient  notre  trop  fréquente  impuissance  en 
Fart  de  guérir  et  la  multiplicité  des  traitements  prônés 
pour  un  même  cas)  et  la  crédulité  du  dévot  en  thérapeu- 
tique, il  y  a  place  pour  une  opinion  moyenne,  qui  repose 
sur  ce  fait  que,  malgré  leur  discordance,  et  quelquefois  leur 
incohérence  apparente,  les  médecins  de  l'Ecole  tradition- 
nelle  s'entendent  dans  l'application  d'un  certain  nombre  de 
principes  courants  qui  doivent  constituer  noire  bréviaire. 
Derrière  la  diversité  des  religions,  il  y  a  la  morale  qui  Seule 
importe  ;  derrière  la  diversité  des  procédés  thérapeutique^^, 
il  y  a  une  méthode,  toujours  la  même,  dont  l'importance 
majeure  est  trop  souvent  dissimulée  derrière  l'éclat  d'une 
médication  retentissante  :  c'est  la  méthode  préventive. 
Prévenir,  c'est  faire  le  bien  simplement,  sans  apparat 
charlatanesque  ;  rôle  souvent  ingrat,  qui  fait  la  gloire  de  la 
profession  médicale.  Comment  le  malade  sera-t-il  recon- 
naissant  d'un  mal  qu'on  a  écarté  de  lui  sans  qu'il  l'ait  soup- 
çonné ?  Peu  importe.  C'est  à  la  pratique  de  ce  précepte 
qu'on  reconnaît  la  bonne  éducation  médicale,  aussi  indis' 
penss^ble,  sinon  plus,  que  la  connaissance  des  agents 
thérapeutiques. 

Prévenir  la  maladie  pendant  Timminence  morbide,  s*il  eH 
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les  frais  médicaux.  II  en  résulte  qu'ils  ne  sont  soignés  ni 
assez  tôt,  ni  assez  longtemps,  ni  assez  suivis.  Ce  n'est  quele 
médecin  qui  peut  sur  ce  point  dissiper  les  préjugés  par  la 
persuasion,  avec  bienveillance  et  fermeté.  Dégager  le 
peuple  du  préjugé  pharmaceutique,  lui  apprendre  à  distin- 
guer la  valeur  commerciale  d'un  produit  de  sa  valeur  médi- 
cale, c'est  déjà  faire  de  la  médecine  préventive. 

A  l'état  morbide,  comme  à  Télat  de  santé,  la  vie  ne  con- 
siste pas  à  se  révolter  contre  les  conditions  de  la  nature, 
mais  à  les  comprendre  et  à  les  remplir  pour  s'en  libérer. 

Qu'est-ce  cela  sinon  la  doctrine  hippocralique  amplifiée? 
Au  nom  de  Pasteur,  ne  renions  pas  Hippocrale. 

Prévenir  (1)  consiste  à  empêcher  un  état  morbide  arrivé 
à  un  certain  stade  de  passer  à  un  stade  plus  grave.  Pour  ce 
faire  nous  disposons  de  moyens  hygiéniques  et  de  moyens  thé- 
rapeutiques. Avant  tout  essai  thérapeutique,  sauf  dans  cer- 
tains cas  urgents  ou  spécifiques,  relativement  peu  nom- 
breux, il  faut  remplir  les  conditions  hygiéniques  qui  reste- 
ront toujours  la  base  du  traitement. 

Le  malade,  fébricitant  ou  non,  doit  être  mis  à  une  dièle 
absolue  ou  relative,  en  même  temps  qu'au  repos.  Ni  le  repos, 
ni  la  diète  ne  seront  jamais  trop  siricts  pour  commencer. 
Le  repos  sera  d'autant  plus  bienfaisant  que  Y  immobilité  ^evd^ 
plus  absolue.  Au  malade  qui  jeûne,  et  qui  ne  se  meut  pas, 
il  faut  de  la  chaleur^  source  de  toute  vie. 

Ainsi  le  malade  (nous  prenons  comme  type  une  maladie 
aiguë)  sera  au  chaud,  au  repos  et  à  la  diète,  ces  mots  étant 
pris  dans  leur  sens  le  plus  général,  avec  une  infinie  variété 


(i)  Celte  cMude  l'ait  suite  aux  arlicles  suivants  :  L*état  d'imminence 
morbidr'.  Semaine  médicale,  4  juillet  1906,  n»  27,  p.  313;  L'unité  morbide 
♦'t  la  piophylaxie,  Revue  scitutifique,  12  octobre  1901,  p.  461;  Le  régime 
rcsirciiif.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie pral^ques^^o  m&ï^  p.  372, 

ai-t.  2-201. 
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On  voity  d*après  ce  court  aperçu  déontologique,  combien 
une  thérapeutique  étroitement  et  sèchement  scientifique 
est  insuffisante.  Un  homme  qui  n'estque  savantest  en  géné- 
ral mauvais  médecin  ;  celui  qui  n'est  que  psychologue  est 
mauvais  aliéniste.  De  plus,  la  thérapeutique  basée  unique- 
ment sur  la  science  des  drogues  serait  trop  souvent  illu- 
soire; caries  bons  médicaments,  c'est-à-dire  les  médica- 
ments indispensables,  sont  peu  nombreux  (1).  C'est  à  eux 
presque  uniquement  que  le  médecin  doit  s'adresser;  il  lui 
suffira  d'en  bien  connaître  Faction  et  les  ressources.  Quant 
aux  innombrables  drogues,  anciennes  ou  nouvelles,  dont  la 
renommée  est  ou  flétrie  ou  trop  précoce,  il  faut,  dans  la 
généralité  des  cas,  les  laissef  décote.  Laissons-les  du  moins 
aux  spécialistes  en  thérapeutique,  c'est-à-dire  à  ceux  qui  les 
expérimentent  en  les  prescrivant. 

Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  la  jeune  génération 
médicale  doit  secouer  le  joug  de  lai/orme  qui  impose  encore 
à  trop  de  confrères  l'ordonnance  routinière  avec  sa  for- 
mule de  potion  obligatoire,  souvent  inutile,  parfois  nui- 
sible, surtout  dans  le  jeuiiç  âge.  C'est  trop  chèrement,  ou 
ridiculement,  acheter  la  confiance  réciproque  qui  doit  lier 
Tun  à  l'autre  le  malade  et  son  médecin.  Celui-ci  ne  doit  pas 
se  réserver  le  privilège  de  connaître  la  vérité  ;  il  faut  dans 
la  mesure  du  possible  qu'il  la  mette  à  la  portée  des 
malades. 

Jci,  comme  toujours,  simplifier,  c'est  gagner  du  temps, 
de  la  peine,  de  1  argent  :  fait  à  considérer  pour  la  majorité 
des  gens.  Les  pauvres  dépensent  proportionnellemenl  beau- 
coup trop  en  pharmacie  et  économisent  également  trop  sur 


(1)  Consulter  à  ce  sujet  l'intéressante  revue  d<'  M.  L.  Grimbkrt.  La 
thérapeutique  jugée  par  les  chiffres,  Journal  de  Phavnuiàe  el  dr  Chimie^ 
1907,  16  octobre,  p.  ;ii:>.  Tume  XXVI,  O»^  série. 
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œdème,  le  sérum  antidiphtérique?  les  anthdmin thiques,  etc. , 
riode  et  ses  dérivés  (actinomycose,  etc.). 

Contre  V intoxication  et  Vinfection ,  les  principaux  remèdes  non 
spécifiques  sont  :  le  vomitif,  le  purgatif  et  les  cholagogues 
(salicylale  et  benzoate  de  soude,  calomelj  qui  tous  agissent, 
quand  ils  sont  administrés  à  propos,  en  rétablissant  des 
sécrétions  taries .  Tous  ces  agen  ts  agissent  sur  le  tube  digestif, 
où  s'élabore  la  maladie  interne.  Quant  aux  anltseptiques 
proprement  dits,  on  en  fera  le  moins  d'usage  possible.  Dans 
les  affections  des  voies  respiratoires,  originaires  des  voies 
digestives,  ils  sont  aussi  employés  (copahu, -santal,  térében- 
thine, créosote,  soufre,  etc.).  Quelques  uns  d'entre  eux  sont 
également  utiles  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  à 
cause  de  leur  élimination  par  ces  voies. 

Dans  cette  série  des  antiseptiques,  nous  placerons  à  part 
le  collargol  qui  agirait  tant  en  antiseptique  qu'en  activant  le 
processus  de  défense  au  sein  des  tissus  ;  il  ne  serait  pas  anti- 
septique à  proprement  parler.  Il  n*est  pas  non  plus  spéci- 
fique de  telle  ou  telle  maladie  (Netter,  A.  Robin,  etc.). 

En  somme,  dans  le  groupe  des  aniiseptiques  internes,  il 
y  a  :  1**  ceux  qui  agissent  sur  le  tube  digestif,  eu  fttimulaûtles 
sécrétions  physiologiques  ;  2°  ceux  qui  agissent  sur  l'agent 
virulent  ou  ses  produits  de  sécrétions;  3**  ceux  qui,  comme 
le  collargol,  agiraient  favorablement  dans  les  deux  sens, 
c'est-à-dire  contre  le  microbe  d'une  part,  et,  d'autre  part,  en 
augmentant  les  moyens  de  défense  du  milieu  intérieur.  Il 
est  à  remarquer  que  le  salicylate  de  soude  jJeut  agir  aussi, 
et  comme  excitateur  dans  la  sécrétion  biliaire,  et  comme 
antiseptique  en  se  décomposant. 

Les  antiseptiques  à  employer  à  Texlérieur  rentrent  parmi 
les  agents  externes.  Les  calmants  les  plus  utiles  sont: 
l'opium,  lechloral,  l'antipyrine,  l'aspirine,  les  bromures,  la 
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dans  l'application  aux  cas  particuliers.  Telle  est  la  base  de 
la  thérapeutique  à  la  fois  enrjpirique  et  pathogénique.  Ces 
préceptes  suivis  avec  intelligence  seront  souvent  suffisants 
pour  obtenir  la  guérison  d'une  maladie  non  spécifique.  En 
tout.cas,  c'est  toujours  ce  qu'il  fauf  faire  en  attendant 
Tarrivée  du  médecin. 

La  raison  en  est  bien  simple  :  toute  maladie  non  spéci- 
fique est  causée  par  un  surmenage  digestif  Qi  7ierveux,  Tout  le 
processus  palhogénique  se  réduit  à  une  auto-intoxication, 
suivie  ou  non  de  l'infection,  et  à  dçs  réactions  nerveuses. 
La  mise  au  repos  du  système  nerveux  de  relation  aide 
puissamment  les  réactions  salutaires  du  système  nerveux 
organique  et  inversement. 

Les  conditions  hygiéniques  remplies,  le  médecin  peut 
s'adresser  aux  agents  thérapeutiques. 

Le  premier  de  tous  est  psychique^  c'est  la  persuasion  dans 
le  but  d'obtenir  la  soumission  du  malade. 

En  second  lieu  viennent  les  agents  externes  généraux  (bains, 
lotions)  ou  locaux  (révulsifs  ou  applications  de  glace  ou  de 
compresses  humides;  radiothérapie;  antisepsie  externe  : 
lavages  de  gorge,  etc.). 

En  troisième  lieu  seulement  viennent  les  médicaments  : 
1° spécifiques;  2**  antitoxiques  ou  antiseptiques;  3°  nervins 
(calmants  et  stimulants); 

4**  Spéciaux,  c'est-à-dire  s'adressant  au  fonctionnement 
d'un  appareil  en  particulier  (cardio-vasculaires  et  diuré- 
tiques, etc.); 

5°  Les  toniques  (arsenic,  phosphore,  chaux,  fer). 

Les  médicaments  spécifiques  sont  excessivement  peu  nom- 
breux. Citons  la  quinine  contre  le  paludisme,  le  mercure 
contre  la  syphilis,  le  traitement  thyroïdien  contre  le  myx- 
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œdème,  le  sérumantidiphtérique?  les  anlhblminlhiques,  etc., 
riode  el  ses  dérivés  (aclinoiiiycose,  etc.). 

Contre  fintoxhition  tt  Vinfedion ,  hs  principaux  remèdes  non 
npèciUquês  sont  :  le  vomitif,  le  purgatif  et  les  cholagogues 
(saliovlaie  et  beazoale  de  soude,  calomeL  qui  tous  agissent, 
quand  ils  sont  administrés  à  propos,  en  rétablissant  des 
sécrétions  taries.  Tous  ces  agen  ts  agissent  sur  le  tube  digestif, 
où  sVlabi>re  la  maladie  interne.  Quant  aux  antiseptiques 
pri>proment  dits,  on  en  fera  le  moins  d'usage  possible.  Dans 
lo8  iïfTtHHions  des  voies  respiratoires,  originaires  des  voies 
^{i^istivos,  iW  sont  aussi  employés  [copahu,*santal,  térében- 
lhiiie»ort*osole,  soufre,  etc.).  Quelques  nos  d'entre  eux  sont 
éiiatei"^')^  utiles  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  à 
cause  de  leur  élimination  par  ces  voies. 

Dans  celte  série  des  antiseptiques,  nous  placerons  à  part 
lo  r^Z/c'^yc'^  qui  agirait  tant  en  antiseptique  qu'en  activant  le 
processus  de  défense  au  sein  des  tissus  ;  il  ne  serait  pas  anti- 
septique à  proprement  parler.  Il  n*estpas  non  plus  spéci- 
fique dt»  telle  ou  telle  maladie  (Xetter,  A.  Robin,  etc.). 

En  somme,  dans  le  groupe  des  aniiseptiques  internes,  il 
y  a  :  1^  ceux  qui  agissent  sur  le  tube  digestif,  en  stimulant  les 
sécrétions  physiologiques  ;  2^  ceux  qui  agissent  sur  l'agent 
virulent  ou  ses  produits  de  sécrétions;  3**  ceux  qui,  comme 
le  collargol,  agiraient  favorablement  dans  les  deux  sens, 
c'est-à-dire  contre  le  microbe  d'une  part,  et,  d'autre  part,  en 
augmentant  les  moyens  de  défense  du  milieu  intérieur.  11 
est  à  remarquer  que  le  salicylate  de  soude  {ieut  agir  aussi, 
et  comme  excitateur  dans  la  sécrétion  biliaire,  et  comme 
antiseptique  en  se  décomposant. 

Les  antiseptiques  à  employer  à  Texlérieur  rentrent  parmi 
les  agents  externes.  Les  calmants  les  plus  utiles  sont: 
l'opium,  lecliloral,  l'antipyrine.  l'aspirine,  les  bromures,  la 
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valériane  ;  le  camphre,  Taconit  et  la  belladone  le  sont  cléji 
beaucoup  moins.  Parmi  les  simulants,  le  café,  le  thé,  Talcool 
(ou  les  boissons  alcooliques)  sont  les  plus  fréquemment 
employés. 

Les  toniques  ne  sont  que  des  médicaments  de  deuxième 
plan,  d'une  utilité  très  relative.  Ils  sont  même,  par  Tabus 
qu'on  en  fait,  plus  souvent  nuisibles  qu'utiles. 

Au  total,  un  simple  coup  d'oeil  jeté  sur  la  thérapeutique 
journaiière  nous  montre  que  les  spécifiques  éprouvés  sont 
très  peu  nombreux,  et  que,  à  défaut  de  spécifiques,  la  méde- 
cine  consiste  à  activer  les  sécrétions  libératrices  de  l'intoxi- 
cation et  de  l'infection,  en  mettant  au  repos  fonctionne 
Torgane  ou  le  système  malade. 

Encore  faut-il  n'exciter  les  émonctoires  que  dans  une 
petite  mesure,  sans  médication  perturbatrice.  Le  médecin 
prudent,  lie  sachant  pas  toujours  à  l'avance  ce  que  durei'a 
l'action  morbide,  saura  épargner  l'énergie  organique  de  son 
malade  et  s'assurer  une  réserve  thérapeutique.  Il  est  d'ail- 
leurs  une  loi  quil  ne  faut  pas  oublier:  ne  détournez  jamais 
la  nature  de  son  effort  spontané  ;  au  contraire  favorisez-la. 
La  médication  purement  symptomatique  ne  doit  entrer  en 
jeu  que  pour  combattre  un  symptôme  d'une  intensité  exces- 
sive. 

Quant  aux  réactions  nerveuses ^  il  faut  savoir  les  respecter 
(comme  beaucoup  d'autres  symptômes),  se  garder  de 
calmer  la  douleur  d'une  façon  inconsidérée,  ou,  par  des 
stimulants  inopportuns,  d'épuiser  les  forces  du  malade. 

Le  meilleur  calmant  du  système  nerveux  de  relation  est 
l'alitement  avec  ou  sans  diète.  Le  meilleur  stimulant  du 
système  nerveux  organique  est  encore  le  repos  au  lit. 

Ainsi  on  fera  le  moins  possible  de  médication  symptoma- 
tique  ;  on  emploiera  toujours,  quant  on  le  pourra,  les  agents 


806  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

externes  de  préférence  à  la  médication  interne.  L'hygiène  et 
la  thérapeutique  externe  suffisent  très  souvent. 

Ck)mme  il  est  peu  de  médications  s'adressant  à  la  cause 
môme  de  la  maladie,  le  but  à  poursuivre  est,  tout  en  sur- 
veillant les  effets  d'une  cause  une  fois  produite,  de  8*opx>oser 
aux  conditions  qui  engendrent  cette  cause.  Il  ne  s'agit  sou- 
vent que  d'un  microbe  saprophyte  dont  l'augmentation  de 
virulence  a  été  favorisée  par  un  surmenage  digestif  ou  ner- 
veux. D'où  la  conséquence  thérapeutique  diète  et  repos. 

On  voit  que  la  doctrine  pathogénique,  pour  être  utile, 
doit  être  Rp^pWqxxée  préventivêmmt. 

De  même  que  la  maladie  couve  avant  d'éclore,  de  même 
le  traitement  pathogénique  d'un  état  morbide  ne  donne  pas 
toujours  son  maximun  d'effet  immédiatement  :  n'agissant 
que  sur  les  conditions  de  production  de  la  cause,  il  ne  sup- 
prime pas,  du  moins  d'emblée,  les  lésions  déjà  réalisées,  ce 
n'est  qu'en  raison  de  son  pouvoir  préventif  que  le  traitement 
peut  être  couronné  de  succès. 

Le  médecin  doit  savoirne  rien  faire; il  doit  savoir  ce  qu'il 
ne  faut  pas  faire  ;  il  doit  savoir  enfin  se  refuser  à  essayer 
lui-même  des  médications  conddmnées  d'avance  à  l'impuis- 
sance. 

Il  y  a  surtout  deux  catégories  de  maladies  qui  font  vivre 
les  charlatans  :  c*est  d'une  part  les  lésions  incurables 
(exemple  :  certains  cancers),  d'autre  part  les  troubles  fonc- 
tionnels (asthénie  congénitale)  irrémédiables. 

Le  médecin  consciencieux  ne  doit  pas  faire  espérera  l'en- 
tourage, sinon  au  malade,  une  guérison  complète  sous 
l'influence  de  remèdes  magiques. 

Que  le  médecin  se  garde  même  d'une  crédulité  sincère 
mais  aveugle,  autant  que  du  scepticisme. 

Il  ne  tirera  de  sa  science  tout  son  pouvoir  curateur  qu'en 
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doutant  quelque  peu  de  lui-même.  Non  seulement  il  faut 
observer  sans  cesse  pour  tenir  son  diagnostic  à  jour  et  obte- 
nir la  guérison,  mais  il  faut  aussi  prévoir  le  mal  qui,  facile- 
ment curable  aujourd'hui  alors  qu'il  esta  peine  né,  peut  être 
demain  plus  rebelle,  et  même  incurable. 

Pour  être  complet  et  efficace  le  traitement  s'adressera  d'em- 
blée^ non  seulement  à  Véiat  actuel,  mais  aussi  à  Vaggravation 
possible^  à  la  complication  éventuelle  ou  à  la  rechute  toujours 
à  craindre. 

Quand  vous  traitez  une  bronchite,  une  rougeole  ou  une 
coqueluche  chez  un  enfant,  c'est  à  la  broncho-pneumonie 
qu'il  faut  penser  loutde  suite,  et  jusqu'à  complète  guérison. 
Dès  qu'un  nouveau-né  a  un  peu  de  diarrhée,  c'est  l'entérite 
grave  qu'il  faut  prévenir.  Soigner  une  pneumonie  consiste 
à  en  éviter  l'extension  et  l'aggravation.  Soigner  une  fièvre 
typhoïde  ce  n'est  que  s'opposer  aux  nombreuses  complica- 
tions auxquelles  elle  expose.  Le  jeune  rhumatisant  qu'on 
soigne  en  se  basant  uniquement  sur  les  arthropalhies' 
actuelles  va  presque  certainement  au  devant  de  la  rechute, 
ou  des  complications  cardiaques.  Si  vous  avez  à  faire  à  une 
néphrite,  n'est-ce  pas  l'imminence  de  l'urémie  qui  guide 
le  traitement?  Le  problème  est  presque  le  même  dans  la 
scarlatine,  l'albuminurie  gravidique,  etc. 

Vous  ne  pouvez  pas  empêcher  un  cardiaque,  un  diabé- 
tique, un  épileptique,  un  tabétique,  un  tuberculeux,  un 
lithiasique  d'être  ce  qu'il  est;  mais  vous  pouvez  l'empêcher, 
dans  une  certaine  mesure,  de  d<îvenir  ce  qu'il  n'est  pas 
encore.  Dans  les  maladies  chroniques,  c'est  une  thérapeu- 
tique soutenue,  à  longue  échéance,  qu'il  faut  entreprendre 
et  apprendre  au  malade.  Un  traitement  au  jour  le  jour  ne 
saurait  s'opposer  à  la  progression  de  la  maladie.  La  diffi- 
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âge  OU  qu'il  n'y  entre  que  plus  tard,  ne  germe  vraimenl  qw 
lorsqu'un  surmenage  digeslif  ou  nerveux  lui  permet 
d'accroilre  sa  virulence. 

Ce  qui  intérease  le  praticico  ce  n'esl  pas  tant  de  savoirs! 
la  tuberculose  pulmonairase  prend  par  le  poumon,  l'ioteslifl 
ou  les  ganglions  bronchiques,  c'est  de  savoir  que  la  brou- 
chile,  surtoul  latente  et  inconsciente,  peut  dégéaérer  ea 
phtisie,  surtoul  eliex  un  surmené,  un  déprimé,  un  prédis- 
posé. Craignez-vous  le  développemeul  de  la  tuberculose 
chez  ce  bronchitique?  Il  n'y  a  ni  remède  spécilique. 
médication  spéciale  à  chercher;  ce  qu'il  faut,  c'est,  en  *oos 
inspirant  de  la  méthode  préventive,  soigner  sévèrcmcDl  fl 
éuergiquement  le  moindre  trouble  persistant  {toux,  signet 
physiques,  etc.),  la  base  du  trailemeni  est  ici,  comme  dam 
toute  bronchite,  en  dehors  des  ventouses  répétées,  la  diété- 
tique et  le  repos.  C'est  le  coefficient  de  toxicité  digestite 
qui,  pour  un  sujet  donné,  exprime  le  taux  d'aggravation  de 
la  bronchite,  de  la  tuberculose,  comme  de  toutes  les  mala- 
dies (d'une  colique  népbritique  commed'une  névrose,  elc.>. 

La  bronchite  n'est  que  l'équivalent  morbide  de  t'enlérîte; 
et,  chez  un  tuberculeux  avéré,  c'est  encore  par  la  diéléLique 
que  l'on  améliore  les  phénomènes  pulmonaires.  Surali- 
menter un  bronchitique  d'emblée,  sous  prétexte  de  inbét- 
culose,  est  une  faute  évidente. 

La  dyspepsie,  en  s'opposantàlasuralimeDtaLion,einpAcbt 
souvent  l'évolution  clinique  de  la  tuberculose,  d'autant  plus 
que  le  dyspeptique,  généralement  nerveux,  a  une  con- 
science organique  toujours  en  éveil  qui  le  défend  (i). 

(1)  1,'origint-  digcslivedes  maladies  (ou,  si  J'on  veut,  l'importance  pu  f«- 
Leur  digesliri  n'est  nullomenl  cunlredii»,  mais  bien  uu  contpnire  coaÛrtMt, 
par  cd  fait  que  la  d^yspepsic  eit  une  réaction  difcnsivc,  en  panjenlitr 
i?onlre  lu  suralimentation,  (Voir  A  ce  sujet  le»  levons  ilc  M .  le  proritHCUf 
A   Robin.i 
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malade  se  prépare  une  infirmité  ou  une  aggravation  mor 
telle,  qu'un  peu  de  prudence  eût  évitée. 

Qu'est-ce  que  quelques  jours  de  sacrifiés,  s'ils  mettent  à 
Tabri  d'un  sacrifice  plus  grand.  N'est-ce  pas  une  assurance 
contre  la  maladie  et  la  mort? 

Oui,  dans  bien  des  cas,  la  méthode  préventive  en  thérapeu- 
tique est  avant^  pendant  et  au  cours  de  la  maladie^  une  véritable 
assurance  d'un  remarquable  bon  marché  contre  V adversité. 

Sans  aborder  ici  la   prophylaxie  proprement    dite    des 
maladies  spécifiques,    prophylaxie  qui    relève  surtout  de 
l'hygiène  publique,  nous  devons  remarquer  que  chacun  peut 
et  doit  éviter  ces  maladies,  non  seulement  en  se  soumettant 
aux  règlements  d'hygiène,  mais  aussi  en  prenant  pour  lui  et 
son  entourage  les  mesures  que  comporte  la  méthode  préven- 
tive que  nous  exposons.  Les  fautescommises  contre  Thygiène 
individuelle  préventive  augmentent    la    réceptivité    à   la 
maladie  spécifique,  du  moins  à  certaines  d'entre  elles,  comme 
la  rougeole.  Plus  rare  et  plus  bénigne  chez  l'enfant  au  sein, 
elle  est  atténuée  chez  l'enfant  au  biberon   par  le  régime 
restreint;  peut-être  serait-elle  évitée  par  une  diète  suffisam- 
ment sévère.  Il  en  est  sans  doute  de  même  de  la  variole,  de 
la  scarlatine.  Cette  loi  est  plus  évidente  encore,    quand  il 
s'agit  de  fièvre  typhoïde  et  surtout  de  tuberculose.   Dans  la 
majorité  des  cas,  pour  ces  deux  dernières  maladies,  le  terrain 
■  est  longuement  préparé  avant  ou  après  la  contagion  nocive. 
:  Si  nous  sommes  tous  scientifiquement  plus  ou  moins  tuber- 
"  culeux,  si  la  tuberculose  n'est  plus  vraiment  spécifique,  ni 
.    cliniquement,  ni  analomiquement,   ni  même  éliologique- 
^_  ment,  c'est  une  maladie  contre  laquelle  notre  seul  recours  est 
.  la  méthode  préventive  générale  ;  et,  tout  en  nous  gardant  de 
la  contagion,  il  ne  faut  pas  espérer  une  thérapeutique  spéci- 
fique. Le  bacille  tuberculeux,  qu'il  soit  en  nous  dès  le  jeune 
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âge  OU  qu*il  n'y  entre  que  plus  tard,  ne  germe  vraiment  que 
lorsqu'un  surmenage  digestif  ou  nerveux  lui  permet 
d'accroître  sa  virulence. 

Ce  qui  intéresse  le  praticien  ce  n'est  pas  tant  de  savoir  si 
la  tuberculose  pulmonaire  se  prend  par  le  poumon,  rintesiin 
ou  les  ganglions  bronchiques,  c'est  de  savoir  que  la  bron- 
chite, surtout  latente  et  inconsciente,  peut  dégénérer  en 
phtisie,  surtout  chez  un  surmené,  un  déprimé,  un  prédis^ 
posé.  Craignez-vous  le  développement  de  la  tuberculose 
chez  ce  bronchitique?  11  n'y  a  ni  remède  spécifique,  ni 
médication  spéciale  à  chercher»;  ce  qu*il  faut,  c'est,  en  vous 
inspirant  de  la  méthode  préventive,  £|oigner  sévèrement  et 
énergiquemenl  le  moindre  trouble  persistant  (toux,  signes 
physiques,  etc.),  la  base  du  traitement  est  ici,  comme  dans 
toute  bronchite,  en  dehors  des  ventouses  répétées,  la  diété- 
tique et  le  repos.  C'est  le  coefficient  de  toxicité  digeslive 
qui,  pour  un  sujet  donné,  exprime  le  taux  d'aggravation  de 
la  bronchite,  de  la  tuberculose,  comme  de  toutes  les  mala- 
dies (d'une  colique  néphritique  comme  d'une  névrose,  etc.). 

La  bronchite  n'est  que  l'équivalent  morbide  de  l'entérite; 
el,  chez  un  tuberculeux  avéré,  c'est  encore  par  la  diététique 
que  l'on  améliore  les  phénomènes  pulmonaires.  Surali- 
menter un  bronchitique  d'emblée,  sous  prétexte  de  tuber- 
culose, est  une  faute  évidente. 

La  dyspepsie,  en  s'opposant  à  la  suralimentation,  empêebe 
souvent  l'évolution  clinique  de  la  tuberculose,  d'autant  pins 
que  le  dyspeptique,  généralement  nerveux,  a  une  con- 
science organique  toujours  en  éveil  qui  le  défend  (1). 

(I)  L'origine  digestive  des  maladies  (ou,  si  ron  veut,  l'importance  ^u  fac- 
leur  digestif)  n'est  nullement  contredite,  mais  bien  au  contraire  confirmée, 
par  00  fait  que  la  dyspepsie  est  une  réaction  défensive,  en  particulier 
contre  la  suralimentation.  (Voir  à  ce  sujet  les  leçons  de  M.  le  professeur 
A   Robin. 
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Quand,  chez  un  tuberculeux,  le  travail  digeslîf  se  fait  trop 
vite,  mais  incoaiplètement,  et  sans  provoquer  de  malaise,  il 
risque,  en  mangeant  trop,  de  se  surmener  intérieurement 
et  inconsciemment,  d'autant  plus  que  l'euphorie,  qu'en- 
traîne la  satisfaction  de  la  boulimie,  le  porte  à  se  fatiguer, 
quand  il  devrait  se  reposer. 

Forel,  dans  un  livre  remarquable  (1)  où  il  demande  plus 
d'honnêteté  dans  la  thérapeutique,  pense  que  Tabstinence 
totale  des  boissous  alcooliques  est  nécessaire  pour  sup- 
primer Talcoolisme,  parce  que  les  petits  alcooliques  parleur 
nombre,  leur  exemple  et  leur  descendance  sont  plus  dangc- 
.  reux  que  les  grands. 

11  en  est  ainsi  dans  toute  œuvre  de  médecine  :  il  faut  pré- 
ventivement  et  énergiquement  combattre  le  mal  à  son  ori- 
gine, dès  qu'il  couve,  avant  son  éclosion  :  cette  loi  fonda* 
mentale  de  prophylaxie  s'applique  aussi  bien  à  l'hygiène 
privée  qu'à  l'hygiène  publique,  aussi  bien  à  l'hygiène  de 
l'esprit  ou  à  la  morale,  qu'à  l'hygiène  du  cor^s.  C'est  aussi 
la  loi  fondamentale  de  la  médecine  pratique. 

Ainsi,  thérapeutique  préventive  ne  veut  pas  dire  nécessai- 
rement médication  préventive  :  la  médication  préventive, 
en  dehors  des  maladies  spécifiques  n'est  qu'un  adjuvant. 

La  meilleure  thérapeutique  se  fait  sans  drogues.  N'ayant 
pour  but  que  le  bien  du  malade,  elle  procède  du  rôle  moral 
auquel  doit  prétendre  le  médecin,  comme  éducateur  et 
comme  consolateur,  autant  que  comme  guérisseur  (j'ajou- 
terai comme  coQciliateur).  Car  s'il  est  vrai  que  les  maladies 
mentales  dépendent  souvent  des  maux  du  corps,  il  n'est 
pas  moins  vrai  que  les  maladies  organiques  sont  souvent  la 

• 

conséquence  directe  ou  indirecte  d'un  conflit  d'intérêts  ou 

(1)  Auguste  Forel.  L'âme  et  le    système  nerveux.  G.  Steinheil,   édi- 
teur, Paris,  1906,  page  231. 


814  TUÉRAPFATIOUt:  généraliî: 

de  sentiments.  Au  médecin  appartient  la  tâche  de  donnera 
son  client  l'appui  moral  dont  il  a  besoin  pour  triompher  de 
lui-même  ou  des  autres. 

Un  exemple  : 

La  cure  des  neurasthéniques,  chez  qui  les  rapports  du 
physique  et  du  moral  sont  si  étroits,  doit  être  essentielle- 
ment morale.  L'intérêt  que  le  médecin  porte  au  cas  particu- 
lier qu'il  observe  communique  déjà  au  patient  une  sensa- 
tion de  bien-être  qui  réchauffe  son  cœur  transi. 

Là  encore,  c'est  à  poursuivre  la  vérité^  à  la  lumière  du 
bo7i  sens,  que  nous  devons  nous  attacher.  Celui-là  rabaisse 
son  prestige  qui  n'est  capable  que  d'une^sotle  flatterie,  inu- 
tile et  même  dangereuse,  pour  son  protégé.  Il  faut  s'abstenir 
des  conseils  hasardeux  comme  des  médications  douteuses. 
Il  faut  savoir  ne  pas  subir  Tentrainement  des  mauvais 
exemples  et  de  la  mode. 

Nous  réprouvons  Xahm  de  ropolhérapie,  de  l'électrothé- 
rapie,  des  médications  thermales,  des  succédanés  du  lait 
dans  la  première  enfance  comme  la  manie  de  donner  des 
médicamenls  sous  prétexte  d'amuser  un  patient. 

C'est  le  malade  ignorant  ou  sot  qui  demande  à  être 
trompé,  ou  plulùt  se  laisse  tromper. 

Or,  nous  devons  instruire  le  malade  et  son  entourage 
pour  en  faire  des  collaborateurs;  et  nous  tendrons  de  plus 
en  plus  vers  plus  de  vérité,  en  dédaignant  nos  propres  pré- 
jugés et  en  combattant  ceux  des  autres.  Il  faut  non  seule- 
ment ne  s'attacher  qu'à  la  vérité,  mais  aussi  avoir  le  cou- 
rage de  la  montrer. 

Dans  l'évolution  de  la  société,  le  corps  médical  ne  peut 
que  gagner  en  considération  en  remplissant  son  rôle  social  : 
ce  rôle  est  immense  puisque,  tant  comme  hygiéniste  que 
comme  clinicien,  il  s'adresse  à  l'esprit  comme  au  corps,  en 
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dirigeant  ses  semblables  dans  la  lutte  contre  le  mal;  mala- 
dies  somatiques,  maladies  mentales,  maladies  morales, 
maladies  sociales,  à  toutes  les  mêmes  lois  sont  applicables. 
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SÉANCE  DU  41  NOVEMBRE  4908 
Présidence  de  M.  Patein. 

Communications. 

{Suite  et  fin.) 

II.  —  ifouveau  cas  de  guérison  apparente  de  la  cirrhose  atrophique 
du  foie  par  Vorganothérapie,  —  Complication  de  coqueluche 

traitée  pair  le  fluoroforrîie, 

par  le  D'  E.  Schoull  (de  Nice), 

Correspondant. 

La  cirrhose  atrophique  du  foie  dont  l'évolution,  pour  ainsi 
dire  fatale,  laissait  le  médecin  presque  désarmé,  semble  depuis 
quelque  temps,  grâce  à  Topothérapie,  entrer  dans  le  domaine  des 
maladies  curables.  Les  faits  apportés  par  MM..  L.  Gaillard  et 
Paul  Ottlmont  dé  guérison  apparente  de  cirrhose  atrophique  par 
Topothérapie  sont  bien  nets. 

La  question  eât  fort  importante  certes,  et  toutes  les  observa- 
tions de  ce  genre  méritent  d'être  rapportées  :  celle  que  j'ai  l'hon- 
neur de  présenter  à  la  Société  offre  un  double  intérêt  théra- 
peutique, corroborant  tout  d'abord  les  faits  apportés  déjà  s^r 
l'efficacité  de  l'opothérapie  hépatique  dans  la  cirrhose,  puis  don- 
nant une  nouvelle  preuve  de  l'influence  favorable  de  Y  eau  fiuoro- 
formée  dans  la  coqueluche  et  semblant  démontrer  l'action  pro- 
phylactique de  cet  agent,  dont  notre  très  distingué  collègue 
M.  Paul  Tîssîer  a  doté  heureusement  la  thérapeutique. 

4*  Observation  de  cirrhose. 

Le  petit  Giovannino  B...,  né  le  19  septembre  1903,  avait  été 
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laissé  en  nourrice  à  Nuoro  (Sardaigne)  à  Tâge  de  quatre  mois 
et  demi,  par  sa  mère,  venue  à  TuiTis,  comme  nourrice  au  sein. 
Jusqu'à  rage  de  deux  ans,  l'enfant  était  merveilleux  de  force, 
de  santé  et  d'intelligence.  Malheureusement  les  personnes  chez 
qui  il  se  trouvait  prirent,  à  ce  moment,  la  déplorahle  habitude  de 
lui  donner  du  vin,  d'abord  coupé  d'eau,  puis  pur,  que  le  petit 
Giovannino,  qui  y  avait  pris  goût,  était  arrivé  à  boire  par  grands 
verres. 

L'ellVt  ne  se  lit  pas  attendre  :  au  bout  de  six  mois  déjà  l'enfant, 
qui  n'avait  jamais  été  malade,  perdait  l'appétit  et  se  plaignait  de 
malaises  auxquels  on  ne  prit  garde.  D'aimable,  gai  et  alerte,  il 
devint  morose,  triste  et  apathique;  des  troubles  gastriques  se 
déclarèrent,  le  ventre  prit,  petit  à  petit,  un  développement 
anormal. 

L.i  mèro  de  (iiovannino,  revenue  pour  quelques  jours  en  Sar- 
daigne au  commencement  de  1907,  fut  justement  alarmée  de 
relut  do  son  enfant,  qu'elle  retira  de  nourrice  et  confia  à  sa 
famille  :  il  fut  complètement  sevré  de  vin  et  mis,  sur  le  conseil 
d'un  médecin,  an  régime  lacté.  Il  était  trop  lard  malheureuse- 
ment :  les  sy monômes  morbides  s'accentuèrent  de  plus  en  plus, 
et  M'»*  B...  qui,  après  avoir  nourri  mon  fils,  était  restée  à  mon 
service,  fut  appelée  d'urgence  ^novembre  1907)  auprès  de  son 
enfant  dont  l'état  était  extrêmement  grave.  J'avais  engagé  la 
pauvre  mère,  affolée,  à  me  ramener  son  enfant  s'il  était  en  état 
de  supporter  le  voyage  :  au  bout  de  trois  semaines,  elle  revenait 
avec  lui. 

Ce  qui  frappait  tout  d'abord,  en  voyant  le  petit  Giovannino, 
était  l'exiguïté  do  sa  taille  qui,  paraît-il,  ne  s'était  nullement 
accrue  depuis  l'âge  de  deux  ans  et  demi  ;  il  mesurait  exacte- 
ment, à  son  arrivée  à  Nice  (fin  novembre),  0  m.  86  (alors  que  son 
frère  de  lait,  mon  fils,  de  quatre  mois  plus  âgé  seulement,  grand 
et  vigoureux  pour  son-  âge,  il  est  vrai,  mesurait  1  m.  10).  — 
Etat  cachectique  très  prononce,  maigreur  extrême,  muqueuses 
(lécoloroos.  yeux  cernés  et  excavés,  faiblesse  très  grande  :  le 
pauvre  petit,  si  vigoureux  jadis»  paraît-il,  peut  à  peine  marcher, 
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titube  et  tombe  à  chaque  instant.  —  Comme  contraste  frappant 
à  la  gracilité  des  membres,   le  ventre  est  énorme,  mesurant 

0  m.  69  au  niveau  de  Tombilic;   ascite,  que  l'on  peut  évaluer  à 

1  litre  et  demi  environ  :  le  liquide  se  déplace  facilement. 

Avec  cela,  météorisme  très,  accusé  ;  foie  à  peine  perceptible  à 
la  percussion  ;  la  rate,  que  l'on  arrive  à  délimiter  malgré  le  météo- 
risme, est  grosse,  mais  ne  peut  être  mesurée  exactement.  Langue 
sèche,  soif  vive,  appétit  nul.  Alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée,  avec  selles  de  coloration  normale,  mais  glaireuses. 
Urines  rares  (50  ce.  par  24  heures),  troubles,  légèrement  albumi- 
neuses;  pas  de  sucre.  Rien  au  cœur  ni  aux  poumons.  Intolli- 
fîence  nette  :  mais,  sauf  quand  on  Tinterroge,  l'enfant  ne  cause 
jamais,  est  triste,  apathique,  pleure  silencieusement  sans  raison; 
ses  nuits  sont  agitées  et  il  se  plaint  en  dormant.  La  température 
est  au-dessous  de  la  normale,  oscillant  entre  35''9  et  36<>4. 

Aucune  tare  héréditaire  :  parents  bien  portants  et  sains. 

Pendant  son  séjour  en  Sardaigne,  l'enfant  avait  été  soumis 
-déjà,  depuis  un  certain  temps,  au  régime  lacté  exclusif  et  traité 
par  des  diurétiques  et  de  petites  doses  d'iodure,  tout  cela  sans 
résultat.  A  son  arrivée  à  Nice,  le  régime  lacté  fut  continué,  mais 
ne  fat  pas  supporté,  même  en  additionnant  le  lait  d'eau  de  Vichy 
ou  d'eau  de  chaux  ;  le  kéfir  ne  fut  pas  supporté  davantage.  Aucun 
aliment  n'étant  toléré,  on  dut  se  contenter  de  nourrir  l'enfant 
avec  des  bouillons  de  céréales,  puis  on  essaya  des  farines  ali- 
mentaires, qui  furent  digérées.  Comme  traitement  médicamen- 
teux :  tous  les  huit  jours  un  peu  de  calomel  (3  centigrammes  en 
cinq  prises);  eau  lactosée  ;  théobromine  (30  centigrammes  par 
jour  en  deux  fois)  ;  eau  de  Vichy  Grande-Grillô  (1  cuillerée  à 
soupe  matin  et  soir)  ;  frictions  sur  le  ventre,  matin  et  soir,  avec 
du  savon  noir,  additionna  d'iodure  à  2  grammes  pour  30.  Au 
bout  de  trois  semaines  seulement,  les  urines  devinrent  plus  abon- 
dantes (jusqu'à  près  d'un  litre  par  jour),  claires,  sans  albumine; 
les  selles  se  régularisèrent;  l'appétit  revenait,  avec  des  digestions 
plus  normales.  Malgré  cela,  l'état  général  ne  se  modifiait  guère 
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et  le  ventre  res^tait  uros,  :<aDS  la  moiadre  diminution  à  la  men- 
suration. 

Devant  la  tolérance  de  l'estomac,  je  commençai  alors  (fin 
décembrei  le  traitement  op»oihérapique  par  le  foie  de  porc  cm 
{^5  crammes  par  jour*;  bien  supporté  au  début,  il  provoqua  au 
bout  d'une  huitaine  de  jours  une  extrême  répugnance  et  des 
troublps  (Ji::estitV,  vomissements  et  diarrhée.  Je  remplaçai  le  foie 
cm  par  la  poudre  d'extrait  de  foie,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
café  par  jour.  Les  diurétiques  variés  «théobromine,  lactose,  stig- 
mates de  mais,  nitrate  de  potasse»  étaient  continues,  et  la  débi- 
lit*^  ^éné^aIe  était  combattue  par  un  sirop  contenant  du  lacto- 
phosphate  de  chaux,  iodure  de  fer,  gentiane  et  cacodylate  de 
soude  ^5  milligrammes  par  jour),  alternant  avec  du  sirop  de 
quinquina. 

L'effin  de  l'opothérapie  fut  réellement  inespéré  :  au  bout  de 
trois  semaines  à  peine.  Tétat  général  se  remontait,  le  ventre  dimi- 
nuait de  volume,  la  rate  également;  toutes  les  fonctions  physio- 
logiques reprenaient  peu  à  peu  leur  cours  naturel  :  Tenfant  rede- 
venait gai.  vif,  s'amusait,  arrivait  à  courir  sans  trébucher;  tout 
cela  progressivement,  bien  entendu.  Trois  mois  après,  l'enfant 
D*était  plus  recoonaissable  et.  sauf  Texiguité  de  sa  taille,  qui  ne 
s'était  en  rien  modifiée,  avait  toutes  les  apparences  d'une  santé 
parfaite ,  ses  membres  avaient  repris  un  volume  normal,  son 
ventre  ne  mesurait  plus  que  52  centimètres;  on  ne  trouvait  plus 
trace  de  liquide,  le  foie  était  nettement  perceptible  à  Texamen, 
alors  que  la  raie  ne  se  révélait  plus  à  la  percussion.  Le  manque 
d'accroissement  de  la  taille,  accroissement  que  j'espérais  en  pré- 
sence de  la  disparition  progressive  et  régulière  des  troubles 
morbides,  me  fit  supposer  que  l'insuffisance  thyroïdienne  avait 
accompagné  l'insuffisaLice  hépatique.  Je  fis  donc  de  Topothérapie 
associée  ou  plutôt,  devant  la  guérison  apparente  de  la  cirrhose, 
je  remplaçai  l'extrait  de  foie  par  l'extrait  de  corps  thyroïde 
une  demi- tablette  par  jour  de  thyroidine  Byla).  Aujourd'hui 
3  novembre, c'est-à-dire  moins  d*un  an  après  les  accidents  graves 
que  j'ai  signalés  plus  haut,  et  sept  mois  après  le  traitement  thy- 
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roïdien  (continué  pendant  un  mois  et  demi  sans  inconvénient), 
le  petit  Giovannino  B...,  que  j'ai  gardé  auprès  de  moi,  est  un 
enfant  superbe,  robuste,  alerte,  gai,  et  mesure  94  centimètres, 
soit  un  accroissement  de  taille  de  8  centimètres  alors  que  mon 
fils,  qui  se  porte  à  merveille,  n'a  augmenté  dans  le  même  laps  de 
temps  que  de  7  centimètres  et  demi.  Le  ventre  ne  mesure  plus, 
au  niveau  de  Tombilie,  que  '47  centimètres.  Je  n'ai  pu  peseï 
l'enfant. 

S'agit-il  seulement,  dans  le  cas  particulier,  d'une  guérison 
apparente  y  DewdLnt  la  persistance  des  résultats  obtenus,  devant 
le  développement  régulier  de  Teii/ant,  dont  tous  les  organes 
paraissent  maintenant  absolument  sains,  j'ose  espérer  la  guéri- 
son  définitive.  Certes,  chez  Tadulte,  l'opothérapie  a  pour  résultat, 
non  seulement  do  suppléer  en  partie  à  l'organe  défectueux,  mais 
aussi  de  donner  aux  éléments  encore  sains  une  suractivité  fonc- 
tionnelle qui  permet  —  qu'on  me  passe  l'expression  —  de  sup- 
pléer à  la  «  quantité  »  par  la  «  qualité  »  ;  mais  il  semble  ,difiQ- 
cile  d'espérer  une  régénération.  Il  n'en  est  plus  de  même  chez 
l'enfant,  et  l'accroissement  progressif  de  Torgane,  où  se  fait 
l'apport  d'éléments  nouveaux  et  normaux,  permet,  après  dispari- 
tion de  la  cause  sclérogène,  cette  régénération  à  laquelle  l'adulte 
ne  saurait  prétendre.  Dans  le  cas  que  je  relate,  je  crois,  en  toute 
sincérité,  à  une  guérison  complète. 

DISCUSSION 

M.  Créquy.  —  M.  Schoull  se  demande,  dans  son  observation, 
si  l'enfant  qu'il  a  traité  par  l'extrait  de  foie  s'est  trouvé  réelle- 
ment guéri  ou  s'il  n'a  bénéficié  que  d'une  amélioration  tempo- 
raire ;  j'ai  obtenu,  au  moyen  de  la  même  thérapeutique,  une  amé- 
lioration qui  ressemblait  aussi  à  une  guérison.  J'ai  eu  à  soigner 
un  homme  de  50  ans,  qui  semblait  à  la  phase  terminale  d'une 
cirrhose  atrophique.  L'ascite  était  considérable;  on  avait,  à  plu- 
sieurs reprises,  fait  des  ponctions  d'une  dizaine  de  litres.  La  dis- 
tension du  ventre  était  énorme,  l'enflure  des  bourses  leur  donnait 
le  volume  d'une  vessie.  J'ai  eu  l'idée  d'essayer  chez  ce  malade 
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Textrait  de  foie  ot  rapidement  une  amélioratioD  considérable  sur- 
viol.  Lie  liquide  dimioua  en  quantité  notable,  et  depuis  trois  ans 
cette  amélioration  se  maintient. 

M.  BuRLîîREAUX.  —  Combien  de  temps  M.  Créquy  a-t-il 
employé  Textrait  hépatique? 

M.  Créquy.  —  J*en  ai  fait  un  usage  assez  prolongé,  de  deux 
à  trois  mois. 

M.  Va  LOIN .  —  M.  Créquy  voudrait- il  nous  donner  quelques 
renseignements  sur  la  manière  dont  sont  préparés  ces  extraits  de 
foie,  et  nous  indiquer  auquel  d'entre  eux,  plus  spécialement,  il  a 
eu  recours  ? 

M.  Créquy.  —  Je  ne  connais  pas,  dans  ses  détails,  la  fabrica- 
tion de  ces  extraits.  J*ai  employé  Textrait  de  foie  de  Montcourt, 
de  Boulogne, 

M.  Chevalier.  —  Je  pourrai,  si  vous  le  désirez,  vous  apporter 
à  la  prochaioe  séance  tous  les  renseignements  techniques  sur 
la  préparation  de  ces  extraits,  et  leurs  différentes  préparations 
industrielles. 

M.  BuRLURKAUX.  —  MM.  Gilbert,  Carnot  et  Choay  se  servent 

du  foie  de  porc  frais  ;  il  est  placé  dans  des  appareils  qui  le  déshy- 

* 

d ratent  dans  le  vide  puis  ii  est  pulvérisé  et  mis  en  cachets. 

M.  Chevalier.  —  Pour  cette  préparation,  il  faut  un  vide 
absolu,  un  vide  de  740™"™  au  moins,  aûn  d^obtenir  des  produils 
qui  ne  deviennent  pas  glutineux.  Ce  vide  ne  peut  être  obtenu  dans 
les  pharmacies  et  nécessite  des  laboratoires  ou  des  installations 
industrielles. 

M.  Chassevant.  —  J*ai  suivi  les  travaux  de  MM.  Gilbert, 
Carnot  et  Choay.  En  1900,  ils  préparaient  l'extrait  du  foie  en 
faisant  d'abord  macérer  le  foie  dans  l'eau,  en  présence  de  chlo- 
roforme, puis  le  liquide  était  évaporé  dans  le  vide  à  basse  tem- 
pérature. M.  Choay  est  parvenu  maintenant  à  perfectionner  ce 
système  et  évapore  à  une  température  voisine  de  O®.  Un  autre 
procédé  fournit  encore  des  produits  supérieurs;  il  consiste  sim- 
plement à  pulper  le  foie,  c'est-à-dire  à  le  débarrasser  de  la 
capsule  et  des   éléments    fibreux,  cette     pulpe   est    évaporée. 
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M.  Choay  prépare  d'excellents  extraits  obtenus  de  cette  manière. 

M.  CATtLLON.  —  Quand  on  parle  des  produits  opothérapiques 
il  faut  distinguer".  On  ne  prépare  pas  de  la  même  façon  Textrait 
soluble  destiné  aux  injections  hypodermiques  et  celui  qui  doit 
être  absorbé  par  la  voie  stomacale?  M.  Choay  vient  de  faire 
une  communication  dans  laquelle  il  dit  que,  pour  les  prépara- 
tions de  foie,  il  faut  modifier  le  moins  possible  l'organe,  le 
dessécher  seulement  sans  4e  traiter  par  Téther.  Je  crois  que  la 
graîsseest  cependant  un  élément  nuisible  à  la  conservation,  qui 
ne  contient  pas  de  principes  actifs  et  qu'il  y  à  intérêt  à  en 
débarrasser  les  produits.  Je  demande  à  M.  Ohassevant  si,  par  la 
dessiccation  seule,  on  peut  obtenir  des  produits  injectables  et 
inaltérés. 

M.  Chassevant.  —  MM.  Gilbert,  Carnotet  Choay  ont  cherché 
surtout  à  établir  des  produits  qui  se  rapprochent  le  plus  possible 
des  produits  naturels  et  destinés  à  être  ingérés.  La  rapidité  avec 
laquelle  on  parvient  à  les  préparer  réduit  considérablement  les 
chances  d'altération.  J'ai  vu  M.  Choay  préparer  en  24  heures 
Torgane  desséché  dont  nous  avions  besoin. 

M.  Catillon.  —  M.  Chassevant  at-il  comparé  l'extrait  obtenu 
par  cette  méthode  à  ceux  de  la  formule  Brown-Séquard  par 
épuisement  par  la  glycérine  et  qui  se  conservent  pendant  plu- 
sieurs années  ? 

M.  Chassevant.  —  C'est  parce  qu'on  n'avait  pas  obtenu  les 
résultats  désirés  avec  la  méthode  de  Brown-Séquard  que  l'on  a 
cherché  des  procédés  qui  nous  fournissent  des  résultats  supé  - 
rieurs. 

M  Chevalier.  —  J'ai  étudié  avec  M.  Fontenille  la  question 
de  la  fabrication  industrielle  des  extraits  et,  en  particulier,  des 
extraits  organiques  et  j'ai  fait  fabriquer  un  appareil  avec  lequel 
je  peux  dessécher  50  kilogrammes  de  pulpe  en  quatre  heures  et 
évaporer  500  litres  de  macération  en  une  heure,  ces  appareils 
sont  industriels  et  utilisés  journellement  non  seulement  dans 
l'industrie  pharmaceutique  mais  dans  la  grosse  industrie  chi- 
mique. 
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i*'  Fluoivfonne  et  coqueluche. 

M  Si'uoi  LL.  —  Ainsi  que  je  le  disais  au  début,  ma  commu- 
uik'.uum,  m»»'  j'aidiMlimMêe  a  dessein,  comporte  un  autre  résultat 
iliiMai»*'uiniiu\  connue  ou  va  en  juiser:  A  la  fin  de  février  1908, 
\v  |»cui  i.iio\anniiK»  U....  inconaplèteuient  remis  encore  de  sa 
;ii.i\t'  iiKiliulh'.  lut  ,iii«'int  duue  coqueluche  intense  :  les  quintes 
IHiU'iii  ia[iuii  inoni  une  grande  fréquence,  dépassant  quarante 
|Mi  \iu^iM|uaii-t'  heures,  et  la  maladie  se  compliqua  d'accidents 
ImoiuIio  ;>uîuionaires  que  je  comballis  avec  la  dernière  énergie, 
l'i  ^aius  iiop  d'espoir  je  l'avoue,  en  raison  de  Tétat  du  pauvre 
m  la  m  je  fats  jiiàce  de  l'observation  détaillée).  Les  accidents 
bivn*.  hv»  pulmonaires  pun»ut  être  enrayés,  et  je  joignis  au  trai- 
iv'iiu'Mi  leau  !luorofi)rmée  (lluoroforme  d'Adrian)  à  dose  progres- 
ii\r  iu>qu*àCXX  f^'outtes  |)ar  jour.  Les  quintes  diminuèrent d*in- 
ivnMie  et  de  fréquence;  dans  la  journée,  elles  ne  dépassaient  pas 
.si\  à  liuit  au  bout  d'une  semaine;  dans  la  nuit,  où  elles  attei- 
gnaient vingt-quatre  à  trente,  elles  tombèrent,  en  i  5  jours,  à 
trois  ou  quatre.  Au  bout  de  cinq  semaines  de  maladie,  le  petit 
Giovannino  était  guéri  complètement  et,  depuis  lors  sa  santé 
générale  a  toujours  été  en  s'améliorant,  au  point  que  c'est  actuel- 
lement, je  le  répète,  un  enfant  superbe. 

Mais  mon  lils,  qui  avait  piis  son  frère  de  lait  en  profonde 
atVection,  ne  voulut  jamais  se  séparer  du  petit  Giovannino,  qu'il 
ne  quittait  ni  jour  ni  nuit.  Toutes  les  tentatives  de  séparation, 
nécessitée  par  la  maladie  du  pauvre  enfant  et  les  dangers  de 
contagion,  étaient  suivies  de  telles  crises  de  désespoir  qu!un 
papa,  fùt-il  médecin,  ne  peut  y  résister.  Je  dus  me  résoudre  donc 
à  laisser  en  contact  permanent  les  deux  enfants.  Malgré  toutes 
les  précautions  d'antisepsie  des  voies  respiratoires, inhalations  et 
autres,  mon  fils  commençait  à  tousser  J)ientôt  ;  j'eus  alors  l'idée 
de  lui  donner,  à  titre  préventif,  l'eau  fluoroformée,  aux  mêmes 
doses  que  le  petit  malade  (ce  dont  il  n'éprouva,  du  reste,  aucun 
inconvénient;  ;  la  toux  s'arrêta  et  mon  fils  ne  prit  pas  la  coque- 
luche. 
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Y  a-t-il  là  simple  coïncidence?  Je  ne  crois  pas,  car  l'affection 
seir.blail  débuter  déjà.  Quoiqu'il  en  soit,  en  présence  d'un  cas  de 
coqueluche,  il  sera  bon,  tout  en  ayant  recours  au  fluoroforme  à 
titre  curatif,  de  le  donner  aussi  à  titre  préventif  à  l'entourage 
du  malade,  surtout  si  de  nouvelles  observations  venaient  cor- 
roborer dans  ce  sens  l'efticacité  de  ce  précieux  agent  thérapeu- 
tique. 

DISCUSSION 

M.  ViRON.  —  Dans  sa  note,  M.  Schoull  jparle  des  bons  résul- 
tats qu'il  a  obtenus  pour  calmer  les  quintes  de  coqueluche  avec 
le  fluoroforme.  A  ce  propos  il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  rappe- 
ler que  M.  Auger  a  démontré  qu'il  n'existait  pas  de  fluoroforme 
dans  la  solution  donnée  sous  ce  nom  ou,  du  moins,  dans  la  pré- 
paration de  ce  nom  livrée  par  une  maison  allemande.  C'est  un 
point  qu'il  faut  bien  préciser  quand  on  parle  des  propriétés  de  ce 
médicament. 

M.  Patein.  —  Ces  analyses  de  M.  Auger  s'jippliquent  à 
une  spécialité  allemande  et  non  à  l'eau  fluoroformée  qui  contient 
incontestablement  du  fluor. 

M.  Bardet.  —  Je  suis  heureux  de  voir  M.  Viron  appeler 
notre  attention  suç  cette  question  du  fluoroforme,  car  je  crois 
qu'il  y  a  là  un  malentendu  qu'il  est  bon  d'expliquer.  LjOrsque, 
pour  la  première  fois,  notre  collègue  Tissier  nous  a  apporté  ses 
observations  si  favorables  dans  l'emploi  du  fluoroforn^e,  on  a 
dit  que  cette  solution  était  au  titre  de  2,7  pour  100.  Npus  avons 
tous  cru  qu'il  s'agissait  d'un  dosage  en  poids  ;  or,  il  est  démontré 
actuellement  que  ce  chiffre  est  établi  en  volume. 

Par  conséquent,  400  grammes  ou  100  centimètres  cubes  de 
solution  ne  contiennent  qu'un  peu  moins  de  3  centimètres 
cubes  de  fluoroforme  gazeux,  c'est-à-dire  une  (juantité  réelle- 
ment infime  et  d'autant  plus  petite  que  l'on  doit  compter  avec 
l'évaporation,  laquelle  doit  certainement  faire  perdre  une  pro- 
portion notable  du  produit  actif. 

ir  résulte  de  cette  notion  que  la  mise  en  évidence  du  fluoro- 
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forme,  par  l'analyse,  doit  être  très  ditticfle.  11  y  a  quelques  mois 
j'ai  voulu  me  rendre  compte  du  fait,  et  j'ai  cherché  le  fluor  par 
évaporation,  en  présence  d'alcali  pour  flxer  le  fluor.  Pour  obteuir 
un  résultat  positif,  il  a  fallu  évaporer  des  quantités  considérables 
de  produits  (plus  d'un  litre),  et  encore  la  mise  en  évidence  de 
l'acide  fluorhydrique  était-elle  très  peu  marquée,  ce  qui  est  tout 
naturel. 

II  semble  donc  bien  que,  au  point  de  vue  chimique,  la  solution 
de  fluoroforme  renferme  si  peu  de  cet^e  substance  qu'on  peut 
dire  que  cette  quantité  doit  être  considérée  comme  nulle.  Et 
cependant,  fait  extraordinaire,  éminemment  paradoxal,  nous 
sommes  contraints  de  reconnaître  que  toutes  les  fois  que  des 
médecins  ont  administré  le  fluoroforme  qui  nous  est  offert,  ils 
ont  obtenu  des  résultats  des  plus  sérieux.  J'ai  moi-même  eu 
l'occasion  de  voir  des  coquelucheux  traités  par  cette  méthode, 
et  je  suis  obligé  do  dire  que,  à  ma  grande  stupéfaction,  les  accès 
se.sont  modifiés  on  nombre  et  en  intensité  de  la  façon  la  plus 
remarquable,  malgré  Tapparence  indiflérente  du  médicament. 
C'est  là  une  question  de  fait  contre  laquelle  il  n'y  a  pas  d'argu- 
mentation possible. 

Que  conclure?  Dirons-nous  qu'il  y  a  là  une  simple  coïnci- 
dence,  que  c'est  une  question  de  suggestion  vis-à-vis  du  médecin 
et  du  malade;  cela  ne  me  paraît  pas  possible.  En  effet,  la  co- 
queluche n'est  pas  une  maladie  cérébrale,  il  s'agit  au  contraire 
d'une  infection  caractérisée  qui  détermine  les  phénomènes 
spasmodiques.  Par  conséquent,  pour  que  l'administration  du 
fluoroforme  produise  des  résultats  aussi  constants,  malgré  le 
plus  grand  scepticisme,  nous  sommes  obligés  d'admettre  qu'il 
existe  dans  ce  médicament  un  agent  vraiment  actif. 
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Présentations. 

Traitemer%t  de  la  tuberculose  par  les  injections  intraveineuses 
de  fluomre  de  sodium^  d'après  les  recherches  du  D'  Miguel  Gil 
CaravèSf  de  Santiago^ 

par  Georges  Rosenthal. 

Parmi  les  travaux  du  Congrès  de  Saragosse,  je  tiens  à  appeler 
l'attention  de  la  Société  sur  le  travail  suivant,  dont  je  présente  le 
résumé  uniquement  à  titre  de  documentation  : 

Le  D»"  Miguel  Gil  Caravès,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l'Université  de  Santiago  (Espagne),  vient  de  faire,  au  congrès 
espagnol  de  la  tuberculose  à  Saragosse,  une  communication  sur 
l'emploi  du  fluorure  de  sodium  par  voie  intraveineuse  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  Il  se  sert  d'une  solution  chlorurée  physio- 
logique dosée  à  3,5  p.  100;  la  dose  par  jour  est  de  4  ce.  en  deux 
injections. 

Les  injections  ne  produisent  pas  de  douleur  locale  si  elles  sont 
bien  appliquées;  mais  si  elles  sont  données  hors  des  veines,  la 
douleur  est  terrible. 

Quelques  minutes  après,  la  plupart  des  malades  ont  une  brève 
douleur  au  ventre,  dont  la  cause  n'est  pasjusqu'à  présent  suffisam- 
ment connue.  Cette  douleur  au  ventre  paraît  être  plus  aiguë  si 
les  malades  ont  l'estomac  vide. 

D'après  l'auteur,  les  résultats  de  la  médication  «  sont  admi- 
rables ».  Les  malades  mangent  mieux  qu'auparavant;  leur  poids 
augmente;  la  toux,  l'expectoration  et  les  bacilles  diminuent  ou 
disparaissent  complètement;  les  phénomènes  locaux  s'atténuent 
et  même  disparaissent;  la  fièvre  vespérale  descend.  Le  résultat 
ne  se  fait  pas  attendre,  puisqu'il  s'obtient  dans  un  délai  de 
({uelques  semaines  ou  quelques  mois,  à  condition  que  les 
malades  ne  se  trouvent  pas  dans  la  dernière  période  où  ils  ne 
souffrent  pas  d'une  tuberculose  aiguë  fébrile.  Du  reste,  le  profes- 
seur Gil  Caravès  aurait  obtenu  l'amélioration  de  la  maladie  en 
un  cas  à  peu  près  désespéré. 
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Il  croit  que  le  traitement  par  le  fluorure  de  sodium  est  supé- 
rieur à  tous  ceux  coDUus  jusqu'à  présent  et,  d*autre  part,  le  trai- 
tement est  tout  à  fait  inofTensif,  puisqu'il-  a  fait  des  milliers 
d'injections  pendant  plusieurs  mois  à  ses  malades  sans  provo- 
quer le  moindre  accident. 

En  dépassant  les  doses  journalières  de  14  ou  15  centigrammes 
de  fluorure  de  sodium,  on  provoque  des  signes  d'intoxication 
très  passagère  qui  consistent  en  soif,  anorexie,  vomissements, 
fièvre,  tremblement,  insomnie,  etc. 

Tel  est  le  résumé  des  recherches  de  notre  savant  confrère. 
Nous  leur  souhaitons  une  prompte  confirmation.  Mais  il  nous  a 
paru  intéressant,  fût-ce  à  titre  de  documentation,  de  signaler 
cette  recherche  de  traitement  antiseptique  par  injections  intra- 
veineuses, qui  rappelle  les  recherches  italiennes  de  Bacelli  et  les 
injections  intraveineuses  antiseptiques  de  sublimé.  Il  est  possible 
qu'il  y  ait  là  une  voie  féconde,  soit  que  les  injections  agissent 
comme  antiseptiques,  soit  qu'elles  agissent  en  réveillant  les 
forces  latentes  de  l'organisme. 

DISCUSSION 

M.  Chevalier.  — La  méthode  intraveineuse  est  certainement 
trôs  employée  à  l'étranger.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est 
une  méthode  très  dangereuse  et,  à  côté  des  résultats  favorables 
qu'on  a  pu  signaler,  il  ne  faut  pas  négliger  de  rappeler  qu'à  la 
rubrique  «  Toxicologie  »  on  a  signalé  de  nombreux  accidents 
mortels  observés  à  la  suite  de  ces  injections  intraveineuses. 

M.  Bardet.  —  Je  suis  heureux  que  le  hasard  de  la  présenta- 
tion faite  par  M.  G.  Rosenthal  ramène  dans  la  discussion  la  ques- 
tion de  l'emploi  thérapeutique  des  composés  du  fluor.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  déjà  depuis  longtemps  plusieurs  médecins,  et 
surtout  notre  collègue  le  professeur  Albert  Robin,  ont  préconisé 
l'emploi  des  composés  fluorés  alcalins,  et  notamment  le  fluorure 
d'ammonium.  Ces  sels  agissent,  à  des  doses  si  faibles  qu'elles 
sont  presque  invraisemblables,  sur  les  phénomènes  de  fermen- 
tation. On  sait  que  M.  Effront  a  reconnu  ces  phénomènes,  et  que 
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grâce  à  lui  la  brasserie  fait  un  grand  usage  du  fluorure  d'ammo- 
nium pour  empêcher  la  fermentation  lactique  dans  la  fabrication 
de  la  bière.  C'est  justement  en  se  basant  sur  ce  fait,  qu'Albert 
Robin  administre  systématiquement  de  petites  doses  de  fluorure 
d*ammonium  contre  les  fermentations  gastriques  anormales 
dans  le  but  d'empêcher  ou  d'entraver  la  formation  de  l'acide 
lactique. 

Généralisant  cette  application,  notre  éminent  collègue  a  cru 
pouvoir  supposer  que  Tadraînistration  de  fluorure  pouvait  être 
capable  de  modifier  la  vie  cellulaire,  celle-ci  pouvant  être  logi- 
quement envisagée  en  biologie,  comme  un  véritable  phénomène 
de  fermentation.  En  ce  moment,  M.  Albert  Uobin  fait  des  essais 
dans  ce  sens  chez  les  tuberculeux.  On  voit  donc  que  le  travail  de 
notre  confrère  M.  Caravès  est  absolument  dans  une  direction 
logique  et  moderne,  ce  dont  il  faut  le  féliciter. 

Reste  à  savoir  si  le  procédé  d'administration  par  voie  intravei- 
neuse, qui  tend  d'ailleurs  à  se  généraliser,  surtout  à  l'étranger, 
et  qui  commence  à  être  utilisé  en  France  est  vraiment  recom- 
mandable.  Je  vous  avoue  que,  comme  M.  Chevalier,  je  suis  un 
peu  étonné  de  voir  appliquer  cette  méthode  lorsqu'elle  ne  s'im- 
pose pas  par  l'urgence.  Je  conçois  que  l'on  administre  un  médi- 
cament héroïque  par  la  voie  intraveineuse  lorsqu'il  y  a  péril 
imminent  :  par  exemple  dans  une  crise  asystolique  qui  met  la 
vie  du  malade  en  danger.  Mais  vraiment,  lorsque  la  voie  gas- 
trique ou  hypodermique  est  suffisante,  lorsqu'il  s'agit  simple- 
ment de  modifier  la  nutrition  d*un  sujet,  est-il  bien  utile  de 
choisir  la  méthode  intraveineuse?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois 
que  ce  procédé  est  d'autant  plus  fâcheux  que  nous  ne  le  connais- 
sons pas  très  bien,  et  que  l'activité  du  médicament  risque  de 
dépasser  eh  intensité  les  effets  que  nous  connaissons. 

Ceci  dit,  et  pour  conclure,  je  n'hésite  pas  à  reconnaître  que  le 
travail  de  M.  Caravès  est  intéressant  et  qu'il  apporte  un  nouveau 
document  à  l'étude  des  composés  fluoriques  dont  l'intérêt  est 
très  grand,  et  qui  me  paraît  susceptible  de  rendre  d'incontes- 
tables services  au  traitement  des  maladies  de  la  nutrition.  Je 
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crois  même  que  les  chimistes  lious  rendraient  un  grand  service 
en  étudiant,  mieux  qu*on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  les  préparations  des 
dérivés  organiques  du  iluor.  Je  crois,  par  exemple,  que  si  nous 
avions  à  notre  disposition  les  éthers  gras  (de  la  série  du  méthaoe) 
du  fluor,  ils  nous  rendraient  un  véritable  service. 

M.  Georges  Rosenthal.  —  Je  répondrai  aux  deux  objec- 
tions que  me  formule  M.  Bardet  que  j'ai  été  moi-môme  étonne 
de  la  tolérance  des  malades. 

Certes,  la  méthode  intraveineuse  est  dramatique  et  on  connaît 
les  réactions  formidables  que  peuvent  produire  les  injections 
de  métaux  colloïdaux.  J*ai  vu,  dans  un  cas  de  broncho-pneu- 
monie chez  un  adulte,  qui  semblait  désespéré,  la  température 
monter  et  se  maintenir  au-dessus  de  41°  pendant  deux  heures, 
et  cependant  le  malade  guérit,  à  la  suite  d'une  injection  intravei- 
neuse d*argent  colloïdal  (Electrargol).  J'ai  eu  également,  à  la 
suite  d'injections  endoveineuses  de  cyanure  de  mercure,  des 
résultats  que  je  considère  comme  des  plus  remarquables. 

Quant  au  fait  de  rapporter  une  communication  sur  les  effets 
du  fluorure  de  sodium  dans  la  tuberculose,  je  suis  guidé  par  cette 
conviction  que  le  malade  d'hôpital  qui  a  des  râles  fins  sous  les 
deux  clavicules  et  qui  ne  peut  aller  se  soigner  dans  un  sanato- 
rium est  irrémédiablement  perdu;  du  moins  je  n'en  ai  jamais  vu 
s'améliorer.  Aussi,  lorsqu'on  nous  propose  une  méthode  qui 
paraît  bonne  et  pas  dangereuse,  je  trouve  que  notre  devoir  est 
de  rechercher  si  on  ne  nous  offre  pas  un  meilleur  moyen 
d'améliorer  des  malades  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
restent  abandonnés. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire  de  service. 
Chevalier. 
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VARIÉTÉS 


La  Clinique  du  cœur. 

Le  mois  dernier,  devant  une  réunion  nombreuse  d'élèves  et 
d'amis,  H.  Huchard  inaugurait  la  Clinique  du  cœur  qu'il  vient  de 
fonder  rue  Blomet.  On  n'a  .jamais  que  l'âge  de  ses  artères,  dit 
souvent  M.  Huchard,  et  à  ce  titre  il  peut  se  vanter  d'être  encore 
un  homme  jeune  et  de  pleine  activité.  Et  pourtant  l'âge  est  là, 
inexorable,  avec  sa  limite  qui  ne  tient  compte  ni  des  services 
rendus  ni  de  ceux  qui  peuvent  l'être  encore  I  Le  maître  de  Necker 
doit  donc  quitter  son  hôpital. 

Va-t-il  donc  demeurer  inactif?  Renoncera- t-il  à  cet  enseigne- 
ment qui  chaque  semaine  fait  affluer  vers  son  amphithéâtre  un 
nombreux  auditoire  ?  Que  non  pas,  Huchard  a  créé  rue  Blomet 
un  dispensaire  et  une  école,  la  Clinique  du  cœur,  où  ses  élèves, 
étudiants  ou  médecins,  le  retrouveront  et  personne  ne  doute  que 
l'auditoire  ne  s'y  retrouve  tout  entier,  pour  profiter  des  leçons  si 
remarquables  dont  ils  ont  pris  l'habitude. 

A  l'inauguration,  notre  directeur,  M.  le  professeur  Albert 
Robin,  a  prononcé  un  petit  discours  vraiment  de  circonstance  et 
que  nous  tenons  à  reproduire,  car  il  vaut  non  seulement  par  le 
fond  mais  encore  par  la  forme,  qui  est  parfaite  : 

«  Mon  cher  Huchard, 

«  Vous  ne  connaîtrez  donc  jamais  le  repos!  «  Heureux, parce 
qu'ils  agissent  !  »  Voilà  ce  que  votre  vie  exprime,  à  rencontre 
du  mot  découragé  de  Luther  qui,  lui,  se  fatigua!  Avant  que  soit 
terminée  votre  carrière  hospitalière,  qui  a  jeté  sur  notre  corps 
médical  un  ineffaçable  lustre,  vous  avez  pensé  à  vous  assurer  un 
nouveau  travail,  en  créant  cette  Clinique  du  cœur  que  nous 
inaugurons  aujourd'hui. 

«  Vous  avez  voulu  mieux  que  cela.  Ceux  qui  connaissent 
retendue  de  votre  cœur,  à  vous,  savent  que  ce  motif  de  travail 
n'est  pas  le  seul,  et  que  vous  avez  eu  encore  quelque  idée  de 
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donner  plus  longtemps  aux  pauvres  gens  le  ^ecoiurb  de  TOlre 
maîtrise. 

-  Cette  maiirisf  iju»»  vous  détenez  sans  conteste,  après  plus  de 
quarant»^  ans  «i»*  lalieur  et  de  découverte»  qui  ont  révolutionné 
la  thérapeutique  des  cardiopathies,  vous  ne  TaTez  pas  obtenue 
sans  luttes  ;  mais  ce  soot  ces  luttes  mêmes  qui  Font  affermie. 

€  Vous  avez  de  bons  et  fidèles  ami*^,  mon  ciier  Huchard,  miiis 
vous  avez  autant  et  sinon  plus  d'ennemis.  £t,  bien  des  fois,  au 
cours  de  notre  vieille  amitié,  j'ai  saisi  sur  votre  visage  l'expres- 
sion de  quelque  tristesse,  quand  vous  étiez  injustement  attaqué 
ou  méconnu.  Sentiment  bien  humain,  surtout  pour  des  cœurs 
haut  placés  comme  le  vr.tre  —  il  est  bien  permis,  en  ce  milieu,  de 
parier  souvent  du  cœur  —  que  d'être  réconforté  par  l'affection  et 
assombri  par  Tinjustice  !  Mais,  en  réalité,  cette  manière  de  senti- 
memalité  ne  correspond  plus  aux  exigences  de  la  vie  actuelle. 
«  Les  amis,  c'est  de  la  beauté,  c'est  une  sorte  de  réalisation  d'uB 
idéal  à  la  fuis  abstrait  et  elîectif  qui  satisfait  un  besoin  inné  de 
notre  être.  Mais  les  ennemis,  c'est  la  libération  de  la  force,  c'est 
le  stimulant  de  l'énergie,  c'est  la  consécration  de  toute  valeur, 
puisqu'ils  ne  s'attaquent  qu'aux  choses  victorieuses,  et  c'est 
enfin  la  plus  retentissante  des  fanfares  de  la  Renommée.  » 

Les  amis  vous  ont  aidé  à  supporter  les  douleurs  et  les  désil- 
lusion:» de  l'existence;  ils  vous  ont  donné,  aux  heures  sombres, 
la  douceur  de  leur  tendresse  et  la  confiance  de  leur  appui.  Mais 
le>  ennemis,  ah  !  les  ennemis,  ils  ont  eu  un  rôle  plus  actif,  puis- 
qu'ils vous  ont  forcé  à  développer  bien  des  ressources  latentes 
de  votre  intelligence.  Leur  action  a  provoqué  en  vous  la  réaction 
créatrice,  tel  le  puissant  engrais  qui  iiffîne  le  parfum  des  fleurs 
et  double  les  moissons.  Et  n'ont-ils  pas  été  parmi  vos  metteurs 
en  train,  ceux  qui  ont  le  mieux  aiguisé  votre  spontanéité? 

*•  Vous  êtes,  mon  cher  ami,  un  admirable  exemple  de  leur 
utilité.  Toutes  vos  qualités  originelles,  ils  ont  contribué  à  les 
forger.  Vous  leur  devez  beaucoup,  comme  nous  tous. 

«  Et  c'est  pourquoi,  après  vous  avoir  dit  ma  vieille  affection  et 
mon  admiration  pour  votre  œuvre,  je   ne  puis  m'empêcher  de 


songer  avec  un  peu  d'attendrissement  à  ces  fructueux  ennemis, 
d'autant  plus  que  la  création  de  cette  clinique  leur  sera  un 
nouveau  motif  de  tristesse  et  d'acrimonie  ;  et  il  est  juste  et  il 
m'est  doux,  puisque  c'est  justice,  de  leur  envoyer,  d'accord  avec 
tous  ceux  qui  sont  ici,  d* accord  avec  vous,  j'en  suis  sur,  le  salut 
reconnaissant  de  notre  gratitude.  Ils  ont  assez  bien  travaillé  pour 
mériter  cela,  sans  parler  de  la  besogne  qui  leur  incombe 
encore.  » 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Pharmacologie . 

Traitement  des  néyro^cis  stonnacales  par  le  yalidol.  —  Le 
D^  Marks  étudie,  dans  le  Southern  Practitioner  (juillet  19Ô8),  les 
névroses  de  l'estomac  et  leur  traitement.  Le  médicament  qui  lui 
a  donné  les  meilleurs  et  presque  les  seuls  résultats  est  le  vîi,lidol. 
Les  troubles  gastriques  qui  peuvent  rentrer  dans  le  -cadre  des 
névroses,  d'^^près  cet  auteur,  sont  surtout  fréqu*ents  chez  les 
femmes  hystériques  et  chez  les  hommes  neurasthéniques.  Par  le 
validol,  les  réflexes  sont  soulagés  immédiatement  et  le  système 
nerveux  reprend  son  calme  antérieur.  Il  a  combattu  par  ce 
médicament  plusieurs  cas  de  nausées  dues  au  bateau  ou  au 
chemin  de  fer  et  rapporte  une  très  instructive  observation  de 
vomissements  incoercibîies  chez  une  multipare,  chez  laquelle  on 
allait,  en  désespoir  de  cause,  pratiquer  l'avortement,  lorsque  le 
validol  arrêta  les  vomissements  au  bout  de  la  seconde  dose  de 
X  gouttes  et  permit  à  la  grossesse  d'évoluer  jusqu*à  son  t«rme. 

L'action  anesthésiante  de  ce  médicament  paraît  avoir  exercé, 
dans  ce  cas,  un  effet  très  accentué.  Le  validol  est  très  supérieur 
aux  narcotiques  comme  calmant  gastrique,  car  il  est  complète- 
ment dépourvu  d'action  générale,  mais,  pour  cette  raison  même, 
il  faut  renouveler  avec  soin  les  prises  dès  que  son  action  cesse 
de  s«  manifester. 


FORiUUIRE 


Fumigaiions  contre  la  broncbo-pnenmonie. 

(Mahfan.) 

On  fera  évaporer  trois  ou  iiualr<?  foU  parjour,  daus  une  théière 
uij  quart  de  litre  d'eau  additionnée  d'une  cuillerée  k  café  du  n 
lange  euivant : 

Créosote  de  tiëtre i 

Teinture  de  benjoin IC 

Essence  de  térébetilbioe —     10(J 

Contre  les  engelares. 

(JoUAiibOLU.) 

Une  à  trois  fois  par  jour,  baigoer  les  maiiiï  ou  les  pied^ 
dans  de  l'eai^  aussi  chaude  que  possible,  iiendaal  dix  à  quinze 
minutes;  on  essuie  ensuite  minutieuse  ment,  et,  si  les  cngelureB 
sODl  ulcérées,  on  fait  un  lavage  ù  l'alcool.  Le  soir,  on  fait  un 
masBage  prolongé  avec  la  pommade  dont  on  laisse  tue  ( 
sur  les  engelures  : 

Ichtyol l  à  5  gr  J 

RêBOrcîne i  à~ 

Lanoline 5 

Huile  d'olive li 

Eau  distillée S< 

Si  les  ulcérations  sont  très  étendues,  pommade  jour  et  n 
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LEÇOIS  DE  CLIIIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


DIX-NEUVIÈME  LEÇON 


Traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte. 

par  le  Professeur  Albert  Robin, 

de  l'Académie  de  médecine. 


I 

Sous  Tempire  de  Torganicisme  qui,  depuis  le  commence- 
ment du  dernier  siècle,  dirige  les  conceptions  médicales,  la 
tactique  thérapeutique,  qui  s'adresse  à  des  lésions  maté- 
rielles des  organes,  surtout  à  des  lésions  chroniquement 
constituées,  s'efforce  encore  à  les  attaquer  directement,  et 
ce  sont  ses  insuccès  qui  ont  laissé  le  champ  libre  à  la  chi- 
rurgie et  lui  ont  permis  d'empiéter  si  largement  et  quelque- 
fois si  heureusement  sur  le  domaine  médical. 

La  tactique  était  mauvaise,  cela  ne  fait  pas  de  doute.  Aussi 
l'heure  est-elle  venue  d'une  réaction.  Mais  dans  quel  sens 
doit-on  la  diriger  ?  Ma  conviction  est  qu'il  faut  opposer 
V organùisme  fonetiomiel  au  vieil  organicisme  anatomique  (1),  ne 
plus  considérer  lalésion  comme  étant  lamaladie  elle-même, 
mais  bien  comme  une  des  étapes  ou  comme  le  résidu  de  la 
maladie,  et  chercher  à  l'atteindre  non  pas  par  des  actions 
directes  dont  l'observation  a  montré  l'inanité,  mais  par  des 
procédés  capables  d'influencer  la  vitalité  générale  et  les 
fonctions  des  organes  qui  sont  le  siège  de  cette  lésion. 

Ces  procédés  relèvent  de  ce  que  j'ai  appelé  la  thérapeu- 
tique des  réactions  vitales  ou  thérapeutique  fonctionnelle.  Je  suis 


(1)  Albert  Robin.  Le  néo-vitalisme  physiologique  et  la  thérapeutique. 
Bulletin  général  de  Thérapeutique,  p.  13B,  31  janvier  1902. 
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convaincu  que  le  cercle  de  ses  applications  dépasse  les 
limites  des  troubles  pathologiques  survenus  dans  le  fonction- 
nement des  organes  et  comporte,  dans  ie  traitement  de  leurs 
lésions  matérielles,  plus  d^espérances  qu'une  thérapeu- 
tique directe. 

Les  tentatives  de  traitement  médical  des  anévrysmes  de 
l'aorte  peuvent  nous  en  fournir  un  premier  exemple. 

II 

Je  viens  de  vous  montrer  un  charpentier  âgé  de  36  ans, 
qui  est  atteint  d*un  anévrysme  de  Taorte  ascendante.  La 
symptomatologie  en  est  classique  et  peut  se  réduire  à  une 
rapide  énumération. 

Douleur  spontanée  et  à  la  pression  en  dehors  du  bord 
droit  du  sternum,  s'irradiant  dans  le  cou,  l'épaule  et  le 
bras  droit.  Frémissement  vibratoire  à  la  palpation,  avec 
perception  de  deux  centres  de  battements  dans  la  poitrine. 
Soulèvement  systolique  de  la  région  sous-claviculaire 
droite.  En  celte  région,  perception  d'un  souffle  systolique 
dur  et  râpeux,  qui  se  propage  sous  la  clavicule,  avec  claque- 
ment aortique  exagéré.  Pointe  du  cœur  battant  dans  l'espace 
intercostal,  en  dehors  du  mamelon.  Pouls  radial  droit  plus 
tardif  et  plus  petit  que  le  pouls  radial  gauche.  Artères  très 
alhéromateuses. 

Comme  symptômes  fonctionnels,  dyspnée  constante,  aug- 
mentant quand  le  malade  est  couché  ou  quand  il  fait  le 
moindre  mouvement.  Touxquinteuse,  aboyante,  provoquant 
parfois  des  vomissements.  Voix  rauque,  bitonale,  avec  des 
moments  d'aphonie  complète.  A  l'examen  laryngoscopique, 
on  constate  une  paralysie  de  la  corde  vocale  droite.  Dys- 
phagie  œsophagienne,  par  compression  directe  probable, 
car  la  trachée  est  elle-même  comprimée,  puisqtl'elle  subit 


TRAITEMENT   DES   ANÉVRYSMES   DE   l' AORTE  B35 

un  déplacement  latéral  à  chaque  systole.  Dans  Jespoumons, 
quelques  râles  de  bronchite  disséminés.  Aucun  symptôme 
oculaire.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Les  antécédentsde  ce  malade  se  résument  en  deux  termes: 
Alcoolisme  avoué  et  syphilis  contractée  il  y  a  13  ans,  suivie 
d'accidents  secondaires  dûment  constatés. 

Voilà  le  fait  dans  toute  sa  pénible  netteté.  Quelle  conduite 
convient-il  de  tenir  ? 

III 

Quatre  ordres  de  considérations  dominent  le  traitement 
médical  des  anévrysmes  de  l'aorte. 

1°  La  situation,  le  volume,  l'importance  physiologique 
de  l'aorte  rendent  impossibles  à  appliquer  les  moyens  habi- 
tuels que  l'on  emploie  dans  les  ectasies  artérielles. 

2°  Il  y  a  toujours  les  plus  grandes  difficultés  à  apprécier  la 
valeur  d'un  traitement,  quel  qu'il  soit  ; 

a)  Parce  que  certains  anévrysmes  de  l'aorte  évoluent 
avec  une  grande  lenteur. 

b)  Parce  qu'après  une  phase  d'accroissement  rapide,  il 
leur  arrive  souvent  de  demeurer  stationnaires. 

c)  Parce  qu'au  début  du  séjour  à  l'hôpital,  ou  au  com- 
mencement du  traitement  qiii  tend  toujours  à  immobiliser 
plus  ou  moins  le  malade,  le  repos,  le  régime  plus  sévère, 
de  meilleures  conditions  de  vie  amènent  très  fréquemment 
une  amélioration  des  troubles  fonctionnels  et  parfois  même 
de  certains  signes* physiques.  On  est  alors  porté  à  attribuer 
à  tort  au  traitement  des  effets  qui  dépendent  de  la  marche 
propre  de  la  maladie  et  des  meilleures  conditions  physiques 
dans  lesquelles  se  trouve  le  malade. 

3*  Les  anévrysmes  de  l'aorte  peuvent  guérir  spontané- 
ment* 
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4°  Certaines,  parmi  leurs  conditions  éliologiques,  sont 
capables  de  devenir  le  point  de  départ  d'indications  théra- 
peutiques. 

Nous  allons  nous  arrêter  un  instant  surces  deux  dernières 
considérations,  puisque  l'étude  du  mécanisme  delà  guérison 
spontanée  est  le  meilleur  guide  que  le  praticien  puisse 
suivre  pour  tenter  la  guérison  thérapeutique,  et  parce  qu'il 
est  nécessaire  de  dégager,  parmi  les  conditions  étiologiques, 
celles  dont  le  traitement  médical  peut  faire  état. 

IV 

Utï  exemple  bien  instructif  de  guérison  spontanée  est  celui 
d'une  femme  de  79  ans  que  j'ai  observée  jadis  à  la  Maison 
de  Retraite  des  Ménages.  Cette  femme  ne  se  souvenait  pas 
d'avoir  fait,  disait-elle,  une  journée  de.  maladie  dans 
sa  vie.  Un  jour  d'hiver,  elle  se  refroidit  au  lavoir,  prend 
une  broncho-pneumonie  gauche  qui  l'emporte  au  bout  de 
dix-neuf  jours,  après  une  période  d'accalmie  qui  nous  avait 
fait  espérer  la  guérison,  c'est-à-dire  qu'elle  avait  plus  lon- 
guementrésisté  qu'on  ne  le  faitd'ordinaire,  à  cet  âge  et  dans 
cemilieu. 

On  trouve  à  l'autopsie,  en  dehors  des  lésions  classiques 
de  la  bronchopneumonie,  deux  anévrysmes  guéris  sur  l'aorle 
abdominale.  Le  premier,  fusiforme,  situé  juste  au-dessous 
dudiaphragme,  avait  9cm.  15  de  longueur,  sur  o  centimètres 
de  largeur^t  4  centimètres  d'épaisseur.  Il  était  rempli  de 
caillots  fibrineux  blancs  très  durs,  stratifiés,  très  adliérents 
aux  parois  aortiques,  circonscrivant  un  canal  à  surface 
mamelonnée  et  lisse,  de  plus  faible  calibre  que  l'artère  qui 
était  elle-même  manifestement  rétrécie  au-dessous  de  l'ané 
vrysme. 

Le  second,  siégeant  presque  immédiatement  au-dessous  du 
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premier,  sacciforme  et  placé  sur  la  paroi  antérieure  du  vais- 
seau, était  aussi  rempli  de  caillots  blancs  stratifiés  anciens, 
avec  cette  différence  que  les  plus  proches  de  l'orifice  du  sac 
étaient  moins  durs  et  avaient  encore  une  coloration  rou- 
geâtre. 

L*aorte,  dans  toute  son  étendue,  était  pierreuse,  creusée 
en  maints  endroits  d'anfractuosités  formées  par  le  soulève- 
ment de  lanoelles  calcaires  tapissant  la  face  interne  du 
vaisseau,  et  dans  lesquelles  du  sang  s'était  récemment 
coagulé  en  caillots  d'un  rouge  noirâtre. 

Ainsi,  deux  anévrysmes  del'aorte  abdominale  ont  pu  se 
développer,  évoluer  et  guérir,  sans  que  le  travail  patholo- 
gique, puis  le  travail  curateur,  se  fussent  révélés  par  le 
moindre  symptôme.  . 

Dans  cette  guérison,  la  paroi  artérielle  et  le  sang  circu- 
lant ont  eu  chacun  leur  rôle.  Dans  la  tunique  artérielle,  il 
s'est  fait  une  infiltration  de  cellules  embryonnaires  qui  ont 
abouti  à  du  tissu  conjonclif  résistant,  pendant  que  les 
inégalités  et  les  rugosités  de  l'endartère  y  appelaient  la  for- 
mation de  caillots.  Le  sang  a  rempli  son  rôle  en  se  coagu- 
lant, en  formant  des  couches  successives  de  fibrine  qui  ont 
contracté  de  solides  adhérences  avec  la  paroi,  durci  progres- 
sivement et  fini  par  oblitérer  les  deux  sacs,  ne  laissant  dans 
Tanévrysme  fusiforme  que  le  canal  nécessaire  au  passage 
du  sang. 

L'anatomie  pathologique  nous  ayant  renseigné  sur  le  rôle 
respectif  de  la  paroi  artérielle  et  du  sang  dans  le  méca- 
nisme de  la  guérison  spontanée  des  anévrysmes,  passons  à 
r examen  de  leurs  conditions  ètiologiqiies. 

Pour  réaliser  un  anévrysme  de  l'aorte,  il  faut  d'abord  un 
terrain^  c'est-à-dire  une  lésion  affaiblissant  la  résistance 
élastique  de  l'artère.  Cette  lésion  reconnaît  comme  causes 
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toutes  celles  des  artérites  et  des  endartéri les,  depuis  Talcoo- 
lismeetle  saturnisme,  Jusqu'à  la  syphilis  qui  figure  pour 
30  p.  iOO  environ  dans  les  antécédents  des  anévrysmati- 
ques.  En  1554,  Fernel  disait  déjà  que  le  virus  vénérien 
fait  les  anévrysmes  dans  les  artères.  Aujourd'hui,  personne 
ne  discute  plus  TinÛuence  éliologique  prépondérante  de  la 
syphilis.  L*artérite  qu'elle  détermine  parait  avoir  les  vasa- 
vasorum  comme  point  de  départ. 

Il  faut  ensuite,  —  souvent,  sinon  toujours  —  une  infection 
«wrr/JoM/e^  (rhumatisme,  grippe,  etc.)  qui  greffe  des  micro- 
organismes sur  l'endartère  altérée. 

Ces  deux  conditions  réalisées  —  etje  répète  que  la  seconde 
peut  faire  défaut  ou  passer  inaperçue  —  ce  qui  réalise  l'ané- 
vrysme,  c'est  l'action  continue  de  \ditension  artérielle  sur  des 
parois  artérielles  dont  la  résistance  est  amoindrie. 

11  résulte  de  cet  exposé  que  l'action  du  traitement  doit 
portera  la  fois  sur  la  paroi  du  vaisseau,  en  tenant  compte 
des  causes  qui  l'ont  mise  en  état  de  moindre  résistance,  sur 
le  sang  lui-même  et  sur  la  tension  artérielle. 


Ces  principes  posés,  examinons  comment  y  répondent  les 
divers  traitements  proposés.  Cela  nous  permettra  d'abord 
d  en  faire  la  critique,  d'établir  le  pourquoi  de  leurs  insuccès, 
et  de  garder  parmi  leurs  éléments  ceux  qui  répondent  àl'un 
des  buts  à  atteindre.  Après  ce  travail  de  déblaiement,  il  nous 
sera  plus  facile  d'associer  ceux  de  ces  éléments  que  nous 
aurons  retenus,  dans  une  formule  d'ensemble  capable  de 
répondre  aux  trois  actions  maîtresses  qui  doivent  constituer 
le  traitement. 

Du  traitement  chirurgical^  peu  de  chose,  sinon  rien  à  retenir. 
Les  injections  coagulantes  dans  le  sac  (acide  tannique,  per- 
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«hlorure  de  fer)  ;  celles  faites  autour  du  sac  pour  provo- 
quer les  contractions  de  ses  parois  (ergotine)  ;  la  compres- 
sion directe  qu'on  ne  conçoit  guère  le  moyen  d'appliquer  aux 
anévrysmes  aortiques,  mêmes  abdominaux  ;  .la  compression 
au-dessus  de  Vanévrysme  en  cas  de  siège  sous-diaphragma- 
tique,  qui  est  peut-être  plus  dangereuse  que  la  maladie  elle- 
même  ;  Vacupuncture,  la  filipuncture  de  Moore,  la  galvano- 
puncture  de  Ciniselli,  la  ligature  dès  artères  carotide  et  sous^ 
clavière  droites  (Guinard),  etc.,  paraissent  justement  aban- 
données. En  somme,  touslesmoyens  chirurgicaux  n*ont visé 
que  la  coagulation  du  sang,  négligeant  les  autres  termes  de 
l'action  médicatrice.  Pour  nous,  il  n'y  a  rien  à  en  retenir, 
puisque  nous  avons,  pour  agir  sur  le  sang,  d'autres  moyens, 
à  la  fois  plus  efficaces  et  dépourvus  de  dangers  par  eux- 
mêmes. 

£n  analysant  les  traitements  médicaux ,  on  voit  que, 
depuis  les  temps  anciens,  ils  se  sont  adressés  à  l'un  ou 
l'autre  des  termes  précédents.  Nous  les  diviserons  donc  en 
tx*ois  catégories  suivant  qu'ils  visent  les  modifications  de  la 
paroi  anévrysmatique;  la  tension  artérielle  ou  la.  coagula- 
tion  du  sang. 

Ceux  de  la  première  catégorie  (application  de  glace,  pointes 
de  feu,  cautères,  ou  encore  alcooLalure  de  racines  d'aconit 
et  ergotine  en  injections  sous-cutanées  et  par  voie  buccale 
dont  l'action  hypothétique  tend  à  stimuler  les  tuniques 
artérielles,  etc.)  sont  justement  abandonnés  et  nous 
n'avons  rien  à  leur  emprunter. 

Ceux  de  la  deuxième  catégorie  ont  eu  plus  de  faveur.  Quand, 
en  1728,  Valsalva  et  Albertini  proposaient  de  traiter  les 
anévrysmes  par  le  repos  absolu,  les  saignées  répétées  et  la, 
diète  poussée  jusqu'à  ce  que  le  malade  fût  incapable  de  lever 
le  bras  hors  de  son  lit,  ils  avaient  certainement  pour  objectif 
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de  réduire  la  pression  exercée  par  le  sang  sur  les  parois 
artérielles.  Malheureusement,  un  tel  système  est  plus  pré- 
judiciable au  malade  qu'à  la  maladie. 

TuFFNELLa  la  même  idée  directrice  quand  il  recommande 
le  repos  absolu  dans  la  position  horizontale,  une  diète  végé- 
tale restreinte  et  la  réduction  des  boissons.  L'inconvénient 
du  procédé  réside  dans  cette  réduction  des  boissons  et  la 
diminution  des  éliminations  urinaires  qui  en  est  la  consé- 
quence. Aussi,  n'a-t-il  pas  réussi  à  l'imposer.    ^ 

On  a  cherché  aussi  parmi  les  agents  de  la  médication  hypo- 
fensive,  d'où  l'emploi  du  veratrum  viride,  des  médicaments 
du  groupe  des  nitrites,  et  surtout  des  iodures  dont  on 
invoque  aussi  les  effets  altérants  et  résolutifs  sur  les  parois 
vasculaires.  ' 

Ces  derniers  seuls  ont  surnagé. 

Ceux  de  la  troisième  catégorie  comprennent  d'abord  le  trai- 
tement de  Graves  et  de  Stores  qui  pensaient  favoriser  la 
coagulation  du  sang  par  une  nourriture  aussi  généreuse  que 
possible,  puis  toute  une  longue  liste  d'agents  médicamen- 
teux coagulants  :  alun  (Kreyzig),  acétate  de  plomb  (J.  Franck), 
tannin,  acide  gallique  (Speir),  perchlorure  de  fer,  chlorure 
de  baryum  (Flint),  furfurol  (Lépine),  chlorure  de  calcium, 
etc.  Tous  ont  été  abandonnés,  à  cause  de  leur  inactivité  ou 
des  accidents  divers  qu'ils  pouvaient  produire. 

Mais  la  question  a  pris  une  autre  face  quand,  s'appuyant 
sur  les  expériences  faites  par  MM.  Dastre  et  Floresco  à 
propos  des  propriétés  coagulantes  de  la  gélatine,  MM.  Lan- 
CRREAUX  et  Paulesco  nous  ont  mis  en  possession  d'un  traite- 
ment qui  paraît  l'emporter  de  beaucoup  sur  ceux  antérieure- 
ment préconisés. 

La  gélatine  renferme  une  minime  quantité  de  chaux  et 
possède  une  réaction  très  faiblement  acide.   Il  est  possible 
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que  ces  deux  éléments  agissent  pour  une  faible  part  clans  lo 
processus  (le  coagulation;  maison  a  démonlréencore  qu'elle 
augmente  la  sécrétion  des coagulases  par  les  globules  blancs, 
et  que  son  absorption  par  ces  derniers  s'accompagne  d'une 
émission  parallèle  de  ces  ferments  coagulants. 

Quant  aux  résultais  du  traifetnenf,  ils  seraient  plus  favo- 
rables qu'avec  les  autres  procédés,  si  l'on  en  juge  par  la 
statistique  de  Gaultier  qui,  sur  20  cas  traités,  accuse  9  amé- 
liorations, o  résultats  nuls  et  5  morts. 

La  technique  en  est  très  simple. 

M.  Lancereaux  emploie  la  solution  suivante  qui  porte  le 
nom  de  sérum  gélatine  : 

Gélatine  stérilisée  à  120 4  gr.  55 

Chlorure  de  sodium 1     )>     40 

Eau  stérilisée 200     » 

Dissolvez. 

A  mon  avis,  il  y  aurait  prudence  à  réduire,  au  début  du 
traitement,  la  dose  de  gélatine  à  2  grammes,  quitte  à  l'augr 
menter  progressivement. 

Les  autres  règles  de  la  technique  sont  :  de  ne  se  servir 
que  de  solutions  bien  transparentes; 

a)  De  procéder  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
rigoureuses; 

h)  De  pratiquer  l  injection,  non  pas  au  niveau  de  l'ané- 
vrysme,  mais  dans  la  fesse  comme  lieu  d'élection; 
•   c)  De  pousser  l'injection  très  lentement  (un  quart  d'heure 
environ); 

d)  De  commencer  par  40  ce.  seulement  de  sérum  gélatine 
•et  d'arriver  graduellement  à  100  ce.  ; 

e)  De  renouveler  l'injection  tous  les  huit  jours,  environ. 
Les  injections  sont  peu  douloureuses.  Quelquefois,  elles 

provoquent  un  accès  fébrile  très  passager  ou  une  réaction 
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inflantimatoire  locale  plus  ou  moins  douloureuse,  avec  rou- 
geur de  la  peau,  ou  encore  une  induration  sensible  à  la 
pression. 

En  général,  dès  la  troisième  injection,  les  pulsations  du 
sac  anévrysmal  tendent  à  s^atténuer.  Les  troubles  fonction- 
nelsdus  à  la  compression  s'améliorent  à  partir  de  la  sixième 
et  le  volume  du  sac  lui-même  diminue  après  la  dixième 
injection. 

Le  traitement  complet  comporte  de  30  à  40  injectioos. 

L'albuminurie  constitue  Tunique  contre-indication  du  traite- 
ment. Celui-ci  aurait  plus  de  chances  de  succès  dans  les 
anévrysmes  sacciformes  que  dans  les  fusiformes. 

Ou  a  signalé  plusieurs  cas  de  tétanos  qu'il  sera  facile 
d'éviter  en  ne  se  servant  que  de  gélatine  stérilisée  à  120°. 

E.  BoiNET  a  signalé  un  cas  de  mort  subite  à  la  suite  de 
ces  injections. 

VI 

Possédant  dans  les  injections  de  sérum  gélatine  un  moyen 
assez  efficace  pour  favoriser  la  coagulation  du  sang,  il  faut 
maintenant  rechercher,  parmi  les  médications  proposées, 
celles  qui  sont  capables  de  diminuer  la  tension  artérielle  et 
de  modifier,  dans  la  mesure  dupossible,  lesparoisartérielles. 
Cela  fait,  je  pourrai  synthétiser,  sous  la  forme  d'une  ordon- 
nance, le  traitement  applicable  à  notre  malade. 

Les  hypoteaseurs  les  plus  inoffensifs  en  l'espèce,  sont  : 
le  repos  horizontal,  le  régime  lacté  absolu,  l'iodure  de 
potassium. 

Le  repos  horizontal  abaisse  la  tension  artérielle  de  40  milli- 
mètres et  réduit  de  cinq  environ  le  nombre  des  pulsations 
par  minute,  d'où  7.200  chocs  de  moins  par  vingt-quatre 
heures  sur  les  parois  du  sac. 
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Le  régime  lacté^  auquel  ou  peut  ajouter  quelques  farineux,, 
est  également  hypotenseur  et  éliminateur  ëes  toxines  endo- 
gènes. 

Viodure  de  potatsivm  jouit  aussi  de  propriétés  hypoten- 
sives,  grâce  à  ses  effets  lymphagogu£s  (G.  Pouchet),  sans 
parler  d'une  action  hypothétique  sur  les  lésions  artérielles. 
En  tout  cas,  on  choisira  Tiodure  de  potassium  au  lieu  de 
riodure  de  sodium,  les  sels  de  potassium  ayant  une  influence 
favorable  sur  la  nutrition  des  parois  artérielles. 

Pour  modifier  ces  mêmes  parois,  il  faut  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  celle  des  conditions  étiologiques  que  ToJd 
peut  saisir. 

Chez  notre  malade,  la  tâche  est  facile,  puisque  nous 
savons  qu'il  est  nettement  syphilitique.  L'emploi  des  pré- 
parations  mercurielles  est  donc  de  rigueur.  Il  ne  restera 
qu'à  discuter  le  meilleur  mode  d'administration,  ëb  priA- 
eipe,  il  vaut  mieux  pratiquer  des  injections  intra-muscu** 
laires  répétées  de  sels  soluhles,  en  les  alter^iant  avec  des 
périodes  d'iodure  de  potassium.  Si,  pour  une  raison  quel- 
conque, l'usage  des  injections  n'est  pas  possible^  donner  le 
mercure  associé  à  Tiodure  de  potassium^  par  la  voie  buc^^ 
cale:: 

Biiodure  de  mercure 0  gr.  20 

lodure  de  potassium 20    » 

Eau  distillée 20    » 

Sirop  de  pensées  sauvages 160    » 

6irop  simple 200    » 

F.  s.  a.  Sirop  dont  on  fera  prendre  une  grande  cuillerée  deux 
fois  par  ji>ur,  une  demi* heure  environ  avant  une  prise  de  lait. 

Vil 

Voici  quel  sera  le  type  de  l'ordonnance  à  prescrire, 
abstraùtion  faite  des  médications  symptomatiques  dont  je 
parlerai  tout  à  l'heure  : 
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1^  Garder  le  repos  horizontal  le  plus  absolu  possible. 
2°  Régime  lacto-végétarien  avec  deux  litres  de  lait  par 

jour. 

3°  Injection  intra-musculaire  quotidienne  avec  2  ce.  de  la 

solution  ci-dessous. 

Biiodure  de  mercure (  "*     a  >ia 

lodure  de  potassium. ...  : \  ^^    u  gr.  lu 

Eau  stérilisée 10     » 

Dissolvez. 

Conlinuer  dix  jours,  puis  suspendre  pendant  dix  jours. 

Durant  la  période  d'interruption,  prendre  deux,  puis  trois, 
puis  quatre  cuillerées  par  jour  de  la  potion  suivante  : 

loJure  de  potassium 10  gr. 

Hydrate  de  chloral, 4     » 

Extrait  thébaïque 0    »    20 

Eau  distillée .x. .  300    » 

P.  s.  a.  Potion. 

V hydrate  de  chloral  est,  à  cette  dose,  un  léger  hypotenseur 
qui  corrobore  les  effets  de  Tiodure  de  potassium.  V extrait 
thébaïqm  a  pour  but  d'assurer  la  tolérance  stomacale  de 
Fiodure,  chez  les  dyspeptiques. 

4**  Pratiquer,  tous  les  huit  jours,  une  injection  profonde 
dans  la  fesse,  avec  le  sérum  gélatine.  Commencer  par  en 
injecter  iO  ce,  puis  monter  progressivement  jusqu'à  100  ce. 

VIII 

Viennent  maintenant  les  médications  symptomatiques  que 
l'on  superpose,  suivant  l'indication  du  moment,  au  traite- 
ment qui  précède. 

Si  Tanévrysme  provoque  des  douleurs,  on  les  calmera  sou- 
vent par  Tapplication  d'un  bandage  ouaté  de  soutien,  qu'on 
serrera  médiocrement.  Notre  malade  s'en  est  fort  bien 
trouvé.  Comme  ses  nuits  étaient  ordinairement  mauvaises, 
tant  en  raison  de  ces  douleurs,  que  d'une  pénible  sensation 
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de  battements  profonds^  on  assura  le  repos  avec  un  suppo- 
sitoire renfermant  0  gr.  10  de  poudre  d'opium. 

Contre  la  dyspnée,  ordonner  X  gouttes  de  solution  alcoolique 
d'oxycamphre  à  50  p.  100,  à.  répéter  cinq  à  six  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Si  la  dyspnée  ne  cède  pas  et  devient 
par  trop  pénible,  recourir  aux  petites  saignées.  Non  seulement, 
elles  soulagent,  mais  elles  ont  encore  l'avantage  d'aug- 
menter le  pouvoir  d'émission  du  ferment  coagulant  par 
les  mononucléaires  (Stassano)  et  d'élever  les  échanges  res- 
piratoires (Albert  Robiin).  A  ce  double  titre,  leur  action 
dépasse  celle  d'un  simple  traitement  symptomatique  et  jus- 
tifierait la  pratique  de  Valsalva,  si  celle-ci  n'avait  été 
exagérée. 

S'il  survient  des  hémopiysies^  on  aura  recours  au  chlorure  de 
calcium  en  potion,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour,  et 
aux  injections  hypodermiques  profondes  de /e^'wen^s  métal- 
tiques  (1). 

La  toux^  qui,  dans  notre  cas,  était  quinteuse,  incessante 

et  très  pénible,  a  été  calmée  par  les  pilules  suivantes  : 

Extrait  thébaïque 0  gr.  01 

—      de  datura  stramoiiium 0     »  01 

Poudre  de  réglisse j   . .    ^ 

Sirop  de  gomme \  ^^   ^ '  ^* 

Pour  une  pilule. 

Mais,  quand  le  malade  prenait  de  l'extrait  thébaïque  avec 
riodure  de  potassium  et  de  la  poudre  d'opium  en  supposi- 
toire, on  remplaçait  ces  pilules  par  X  gouttes  de  la  solution 
de  fluoroforme^  à  2,80  p.  100.  Avec  cette  dose,  répétée  jus- 
qu'à dix  fois  en  vingt-quatre  heures,  la  toux  s'atténua  et 
perdit  soù  caractère  quinteux. 

Si  l'on  constate  de  Vhypertension  artérielle,  recourir  à  la 


(1)  Albert  Robin.  Les  ferments  /nélalllques,  Paris,  1907. 
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solution  alcoolique  de  trimtrine  à  i  p.  100,  soit  I  on  II  govttes 
trois  à  quatre  fois  dans  la  journée. 

En6n,  si  le  emtr  semble  JlécJiir,  administrer  la  solution  de 
digitaline  crisiallisèe  ditx  millième,  à  la  dose  eardio-tooique  de 
I  goutte  dans  un  peu  d'eau,  répétée  huit  à  dix  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Notre  malade  est  resté  trop  peu  de  temps  àThôpital  pour 
que  Ton  puisse  juger,  d'après  son  cas,  des  effets  du  traite- 
ment. Il  nous  a  quittés,  après  quinze  jours,  n^ayant  reçu 
que  deux  injections  de  sérum  gélatine.  Rien  ne  paraissait 
changé  du  côté  de  Tané^rysme  lui*méme,  mais  les  symp- 
tômes fonctionnels  avaient  subi  une  sensible  amélioration, 
dans  laquelle  il  fallait  évidemment  faire  entrer  aussi  en 
ligne  de  compte  le  repos  physique  et  moral  que  lui  avait 
procuré  son  séjour  dans  nos  salles. 
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SEANCE  DU  25  NOVEMBRE  1908 
Présidence  de  M.  Patein. 

A  l'occasion  du  procès- verbal. 

I.  —  Sur  le  fluoroforme^ 
par  J.  Chevalier. 

A  la  dernière  séance,  notre  honorable  président  M.  Pateix 
nous  a  alGrnié  que  les  analyses  exécutées^ par  M.  Au&er  s'appli- 
quent à  une  spécialité  allemande  et  non  à  Teau  fluoroformée 
employée  en  France. 

J'ai  le  regret  de  lui  faire  connaître  qu'il  m'a  été  impossible  de 
me  procurer  de  l'eau  fluoroformée  française,  attendu  qu'on  ne 
fabrique  pas  de  fluoroforme  en  France  et  que  l'ean  fluoroformée 
vendue  dans  notre  pays  vient  directement  d'Allemagne,  de  la 
firme  Valentiner  et  Schwartz,  qui  a  pris  les  deux  brevets  dont  a 
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parlé  M.  Auger.  De  ces  deux  brevets,  l'un,  par  réaction  de  fluorure 
de  sodium  sur  l'iodoforme,  au  sable  à  sec,  peut  fournir  du  fluoro- 
forme  impur  mélangé  d'oxyde  de  carbone  et  d'iodofluoroforme; 
en  raison  de-  la  difficulté  de  la  préparation  il  a  été  abandonné  et 
est  tombé  dans  le  domaine  public  ;  l'autre,  dans  lequel  on  opère 
en  présence  d'eau,  ne  donne  pas  de  fluoroforme,  mais  simplement 
un  mélange  d'oxyde  de  carbone  et  d'acide  carbonique.  C'est  ce 
dernier  procédé  qu'emploient  les  fabricants  allemands  pour  la 
préparation  de  l'eau  fluoroformée. 

Le  fluoroforme  fut  préparé  pour  la  première  fois  par  Meslans, 
un  élève  de  Moissan,  en  1874  et  étudié  dans  un  mémoire  publié 
dans  les  Annales  de  Physique  et  de  Chimie  (71 ,  I,  346-422).  Mes- 
LANS  éprouva  de  grandes  difficultés  pour  obtenir  le  fluor^^'orme 
à  l'état  pur  et  n'arriva  jamais  à  le  débarrasser  complètement  des 
gaz  qui  l'accompagnaient  ;  cependant  ses  analyses  se  rapprochent 
sensiblement  des  chiffres  théoriques.  Il  attribue  au  fluoroforme 
des  propriétés  physiques  assez  différentes  de  celles  qui  nous 
ont  été  énoncées  ici. 

«  Le  fluoroforme  est  un  gaz  incolore,  son  odeur  est  faible,  sa 
saveur  est  brûlante.  Il  ne  s'enflamme  pas,  mais  injecté  dans  une 
flamme  il  brûle  avec  une  coloration  bleue,  en  produisant  une 
grande  quantité  d'acide  fluorhydrique.  Il  est  très  peu  soluble 
dans  l'eau  :  100  ce.  de  ce  liquide  en  dissolvent  75  ce.  »  (p.  402.) 

Comme  on  le  voit,  nous  sommes  loin  des  2  ce.  8  p.  100  indi- 
qués par  les  auteurs  allemands,  et  il  est  inadmissible  qu'avec  de 
telles  différences  de  propriétés  physiques  nous  puissions  avoir 
affaire  au  même  corps. 

MESLANSnous  apprend  encore  que  le  fluoroforme  estfort  stable, 
qu'il  n'est  pas  décomposé  par  la  potasse  alcoolique  à  l'ébullition 
et  qu'il  faut,  pour  obtenir  ce  résultat,  le  chauffer  en  tube  scellé, 
M.  Bardet  n'a  donc  pas  pu  fixer  le  fluor  qu'aurait  pu  renfermer 
l'eau  fluoroformée  par  le  carbonate  de  potasse  et  ce  fait  explique 
qu'il  n'a  pu  en  retrouver  que  dans  un  seul  cas  une  trace,  qui 
était,  probablement  accidentellement,  dans  la  solution  à  l'état  de 
fluorure  alcalin. 
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Je  n'insiste  pas  plus  longuement  et  pense  que  les  membres  do 
Li  Sociéii.e  conviendront  avec  moi  que  leau  lluoroformée  employée 
jusqu'ici  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  ne  renfermait  pas 
de  fluoroforme. 

La  question  de  l'activité  thérapeutique  du  fluoroforme  reste 
i  ni  acte  ;  il  se  peut  que  le  corps  soit  actif  et  la  théorie  permet  de 
le  supposer,  mais  nous  n'en  n'avons  point  eu  jusqu'ici  entre 
les  mains  et,  de  Pavis  de  tous  les  chimistes  compétents  que 
j'ai  pu  consulter,  les  méthodes  actuellement  connues  ne  per- 
mettent de  préparer  que  des  mélanges  de  fluoroforme,  d'iodofluoT 
roforme  et  d'oxyde  de  carbone  difficilement  séparables  surtout 
pour  les  deux  premiers. 

Reste  donc  à  examiner  les  remarquables  résultats  thérapeu- 
tiques obtenus  avec  l'emploi  de  l'eau  fluoroformée.  Je  ne  les  dis- 
cuterai pas;  un  fait  observé  est  un  fait,  il  existe,  il  faut  Tinter- 
pré  ter. 

Si  l'eau  fluoroformée  ne  contenant  que  de  l'air  dissous  et  des 
traces  d'oxyde  de  carbone  guérit  la  coqueluche,  cette  maladie  est 
également  guérie  ou  considérablement  améliorée  par  d'autres 
médications  tout  aussi  extraordinaires  et  paradoxales.  Je  me  per- 
mettrai de  vous  en  citer  quelques-unes,  qui  sont  encore  fort  uti- 
lisées à  l'heure  actuelle  et  ont  donné  des  résultais  tout  à  fait 
analogues  à  ceux  que  l'on  a  rapportés  ici. 

En  1002,  on  a  utilisé,  sous  le  nom  de  sodar  seine  y  une  solution 
d'arséniate  de  soude  électrolytique(?)  renfermant  cinq  dixièmes  de 
milligramme  d'arséniate  de  soude  par  litre.  Cette  liqueur,  admi- 
nistrée à  la  dose  de  200  ce.  par  jour,  c'est-à-dire  à  une  dose  cor- 
K^spondant  à  un  dixième  de  milligramme  d'arséniate  de  soude, 
il  soulagé  et  guéri  de  nombreux  coquelucheux.  Une  thèse  fut 
soutenue  en  cette  Faculté  en  1902,  par  le  D'"  Saint-Mathieu.  Elle 
renfermait  de  nombreuses  observations  prises  dans  les  hôpitaux. 

L'une  de  ses  conclusions  est  la  suivante  :  «  Huit  fois  sur  dix, 
après  dix  jours  de  traitement  on  observa  une  diminution  notable 
des  quintes  d'autant  plus  accentuée  qre  le  nombre  en  était  plus 
urand.  » 


.:  x. 
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M.  Saint-Mathieu  va  même  jusqu'à  attribuer  à  ce  médica- 
ment une  action  prophylactique  pour  les  sujets  exposés  à  la  con- 
tagion. 

C'est  là,  à  ce  qu'ih  me  semble,  une  médication  homéopathique 
mise  à  la  portée  des  allopathes.  Du  reste,  nos  confrères  homéo- 
pathes guérissent  plus  de  coqueluches  que  nous  et  ils  emploient 
pour  cela  avec  le  plus  grand  succès  la  teinture  de  Drosera  qu'ils 
prescrivent  : 

Teinture  de  Drosera  (6»  dilution) V  gt. 

Eau •. 90  gr. 

Prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

ou  encore  le  corail  rouge  qu*ils  formulent  :  * 

Corallia  (30*  dilution) 10  globules 

Eau 90  gr. 

Prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

et  bien  d'autres  médicaments. 

Ainsi  donc  on  obtint  des  résultats  avec  ces  différentes  médica- 
tions et,enparticulier,  ces  dernières  réussissent  alors  que  toutes 
les  drogues  des  allopathes  ont  été  impuissantes. 

Vous  êtes- vous  demandé  pourquoi  les  homéopathes  guérissaient 
souvent?. Te  vais  essayer  fie  vous  en  sug£,érer  la  cause  dans  ce 
cas  particulier. 

Dans  la  coqueluche  on  emploie,  systématiquement  et  successi- 
vement, toutes  les  médications  parce  que  Ton  sait  que  c^est 
une  maladie  fort  capricieuse,  fort  tenace  et  que  les  parents 
forcent  la  main  et  vous  supplient  de  tout  essayer. 

On  gave  donc  les  coquelucheux  de  drogues  et  de  sirops; 
arrive  Thoméopathe  qui  leur  donne  sa  médication;  c*est  en 
réalité  de  l'eau  pure  ;  il  soustrait  ainsi  le  malade  à  l'action  des 
drogues  qu'il  ingérait  quotidiennement,  et  il  soulage  ou  même 
guérit,  parce  que  chez  les  enfants  souvent,  je  ne  dis  pas  tou- 
jours, la  meilleure  thérapeutique,  c'est  de  n'en  pas  faire-  Voilà 
pour  moi  le  secret  de  l'action  thérapeutique  de  l'eau  lluoro formée 
et  de  l'arséniate  de  soude  électrolytique. 

En  conséquence,  continuez,  si  vous  le  voulez,  à  prescrire  de 

BULL.  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  TOME  CLVI.  —  21®  LIVU.  22** 
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Teau  fluoroformée  pendant  qu  elle  guérit  ou  administrez  des 
médicaments  actifs  qui  ont  fait  leurs  preuves  et  dont  les  propriétés 
pharmacodynamiques  sont  connues.  Prenez,  si  vous  le  voulez, 
d*anciens  médicaments  comme  la  scille,'  qui,  sous  forme 
d'oxymel  scillicique,  a  donné  parfois  d*excellents  résultats,  ou  des 
médicaments  synthétiques, peut-être  plus  actifs,  comme  Taethone, 
le  bromoforme,  le  chloroforme,  étudiés  plus  récemment. 

II.  —  A  propos  des  injections  intraveineuses  de  strophantirœ^ 

m 

par  M.    Catillon. 

A  la  dernière  séance  il  a  été  fait  allusion  aux  injections  intra- 
veineuses de  strophantine  en  cas  urgents.  Cette  question  est  tou- 
jours &  l'ordre  du  jour  en  Allemagne  où  les  publications  se  succè- 
dent sans  interruption.  Et  il  ne  s'agit  plus  d'une  injection  destinée 
à  gagner  quelques  minutes  en  cas  de  danger  imminent,  non, 
c*est  la  voie  d'élection  ;  on  fait  des  injections  intra\«ineuses  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours  pendant  des  mois. 

J'ai  relevé  quatre  cas  de  mort  consécutifs  à  l'injection,  qui 
viennent  confirmer  les  appréhensions  que  cette  méthode  a  sou- 
levées en  France  :  l'un  fut  signalé  par  Albert  Fraenkel  en  1906  ;  le 
plus  récent  par  F.  Lust  qui  ne  s'en  montre  pas  moins  partisan  du 
système  dans  les  affections  valvulaires  et  les  myocardites,  même 
accompagnées  de  néphrites  ou  d'artériosclérose.  Von  den  Velden  a 
vu  l'injection  d'un  tiers  de  milligramme  suivie  de  mort  subite; 
il  ne  sait  si  Faccident  est  dû  à  une  paralysie  subite  du  cœur  ou 
à  une  embolie,  l'autopsie  n'ayant  pas  été  faite. 

Kotmann  (Cor.  Blatt.  f.  Schweiz  Aerzte,  1907)  a  observé  un  cas 
où  l'injection  intraveineuse  de  trois  cinquièmes  de  milligramme 
de  strophantine  a  été  suivie  de  paralysie  subite  du  cœur. 
A  l'autopsie  le  ventricule  gauche  a  été  trouvé  en  extrême  systole. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  faire  observer  que  les 
doses  indiquées  se  rapportent  à  la  strophantine  amorphe,  produit 
mal  défini,  variable  et  en  général  deux  fois  et-  demie  moins  actif 
que  la  strophantine  cristallisée  employée  en  France;    au   lieu 
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d'un  milligramme  il  faudrait  donc  seulement  quatre  dixièmes  de 
milligramme  et  la  dose  initiale  devrait  être  d'un  dixième  de 
milligramme,  deux  au  maximum. 

Gagne-t-on  réellemcnt^du  temps  par  ce  moyen  qui  n'est  pas 
sans  danger?  Oui,  si  le  médecin  se  trouve,  par  hasard,  auprès  de 
son  malade,  avec  la  solution  injectable  dans  sa  trousse,  on  peut 
gagner  quelques  minutes.  S'il  faut  courir  après  le  médecin  pour 
faire  l'injection  ou  chez  le'pharmacien  pour  la  préparer,  il  n'est 
pas  douteux  qu'on  perdra  du  temps  et  qu'on  eût  obtenu  un 
résultat  plus  rapide  par  la  voie  stomacale,  laquelle  étant  sans 
danger  se  prête  à  l'intervention  immédiate  des  gardes  malades, 
qui  ont  reçu  des  instructions  en  prévision  des  événements. 

On  peut  d'ailleurs,  sans  courir  de  risques,  obtenir  des  effets 
plus  rapides  et  plus  énergiques  en  administrant  le  strophantus 
par  la  voie  stomacale  à  dose  pli^s  élevée.  Potain,  qui  était  partisan 
de  cette  méthode  pour  la  digitaline,  l'appliquait  également  au 
strophantus,  et  dans  des  cas  urgents  il  adonné  jusqu'à  18  granules 
4*extrait  titré  pour  provoquer  la"  diurèse  et  combattre  efiBcace- 
ment  un  œdème  menaçant. 

Tout  récemment,  un  médecin,  opérant  sur  lui  même,  ce  qui 
m'empêche  de  citer  son  nom,  dans  un  cas  analogue,  a  obtenu 
un  résultat  inespéré  avec  14  granules. 

Il  y  a  là  une  vue  nouvelle,  peu  connue,  qu'il  m'a  paru  utile 
de  signaler. 


Communications . 

I.  —  Sur  de  nouvelles  applications  de  l alcoolatxire  de  marrons 
d'Inde,  contre  les  varices  en  général  et  certaines  hémoptysies, 

par  le  D'  S.  Artault  (de  Vevey). 

Vous  savez  que  l'alcoolature  de  marrons  d'Inde  est  un  remède 
spécifique  des  hémorroïdes.  J'en  ai  publié  de  nombreuses  obser- 
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vatloQS  (1)  et  de  nombreux  médecins,  depuis  19  anç  que  je  l'ai 
fait  connaître,  m'en  ont  confirmé  dans  tous  les  pays  les  bons 
résultats;  elle  est  donc  devenue  depuis  cette  époque  un  médica- 
ment de  pratique  courante. 

L'action  si  spéciale  de  cette  alcoolature  sur  les  veines  variquées 
du  petit  bassin  m'avait  bien  fait  supposer  qu'elle  devait  agir  sur 
les  varices  en  général,  mais  devant  la  rapidité  d'action  sur  les 
douleurs  hémorroidaires,  quelques  heures,  je  pensais  qu'il  fau- 
drait sans  doute  plusieurs  jours  pour  constater  un  effet  sur  les 
varices. 

Or.  n'ayant  rien  obtenu  en  15  à  20  jours,  j'avais  cru  m'ètre 
trompé.  Cependant  le  hasard  m'en  révêla  l'utilité  contre  les 
varices.  Un  malade  ayant  continué  pendant  deux  mois  l'usage 
quotidien  de  Talcoolature,  pour  obtenir  la  disparition  de  bourre- 
lets hémorroïdaires,  remarqua  avec  surprise  la  diminution  pro- 
gressive et  durable  de  ses  varices.  Un  malade  du  D'  Sarofidi,  de 
rhôpital  Comtauza  (Roumanie),  fit  la  même  remarque. 

Varices,  —  L'emploi  systématique  et  prolongé  chez  des  vari- 
queux de  cette  alcoolature,  à  la  dose  de  X  gouttes  avant  chaque 
rgpas,  suffit  pour  faire  disparaître  complètement  les  varices  chez 
de  nombreux  malades,  {jour  les  atténuer  chez  d'autres  assez  for- 
tement pour  leur  permettre  de. marcher,  ce  qui  leur  était  devenu 
impossible.  II  est  juste  dédire  que,  chez  les  variqueux  chroniques 
invétérés,  j'ai  l'habitude  d'appliquer  des  compresses  imprégnées 
du  Uniment  suivant  : 

Alcoolature  de  marrons  d'Inde 20  gr. 

Lanoline 60     » 

en  les  recouvrant  d'ouate  et  d'ua  tissu  imperméable,  tout  on 
continuant  la  prise  intérieure  ds  l'alcoolature. 


(1)  Artault  (de  Vevey).La  teinture  de  marrons  d'Inde  contre  les  hémor- 
roïdes. Rev.  de  Thérap.  méd.-chir.,  \.^^  mars  1896. 

Ibid.  La  teinture  de  marrons  d'Inde,  ses  indications.  Le  Thérapeute^ 
1896. 

Ibid.  L'Argyrine,  principe  actif  du  marron  d'Inde.  Rev.  deThérap.  med.. 
chir.,  le"^  août  1900. 

Ibid.  La  teinture  de  marrons  d'Inde  dans  les  affections  du  petit  bassin. 
Rev.  de  Thérap.  méd.-chir.,  icraoût  1903.. 
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Dans  toutes  les  observations,  l'alcoolature  de  marrons  d'Inde  se 
montre  comme  un  médicament  vasoconstricteur  périphérique, 
mais  cette  action  est  lente,  tandis  que  son  action  analgésique  sur 
les  douleurs  des  hémorroïdes  est  prodigieusement  rapide, 

Hémoptysies.  —  J'ai  utilisé  celte  propriété  dans  des  hémopty- 
sies  particulières  dues  à  des  varices  de  la  trachée.  Ces  hémopty- 
sies sont  Beaucoup  moins  rares  qu'on  ne  croit,  et  elles  se  pré- 
sentent parfois  chez  des  tuberculeux,  en  dehors  de  tout  foyer 
congestif  du  parenchyme,  de  sorte  qu'il  y  a  là  un  intéressant 
diagnostic  à  faire.  Il  est  utile  en  tout  cas  de  les  signaler,  car  on 
a  toujours  trop  tendance  à  attribuer  exclusivement  à  la  tubercu- 
lose toutes  les  hémoptysies.  Là  encore  l'effet  fut  remarquable  et 
les  hémoptysies  périodiques,  fréquentes,  furent  définitivement 
supprimées  ;  je  puis  dire  définitivement  puisque  la  guérison  dure 
depuis  cinq  ans  dans  un  cas. 

Enfin  je  puis  citer  le  cas  d'un  garçon  de  24  ans  hémoptoïque 
intermittent  et  abondant,  ayant  eu  une  soixantaine  d'hémopty- 
sies  en  six  ans,  absolument  dyspnéique  et  incapable  de  marcher 
et  du  moindre  effort,  congestif  chronique  à  forme  splénother- 
mique,  chez  qui  l'emploi  systématique  de  l'alcoolature  de  mar- 
rons, adjointe  à  la  teinture  de  Veratrum  viride  et  de  digitale, 
ramena  en  deux  mois  une  parfaite  libération  de  la  circulation 
pulmonaire  et  la  reprise  de  l'activité.  Je  renvoie  pour  les  détails 
et  les  observations  à  la  Revue  de  Thérapeutique  médico-chirurgi- 
cale où  mon  travail  va  paraître  in  extenso. 

Conclusions.  —  J'apporte  donc  une  nouvelle  contribution  à 
l'étude  de  marrons  d'Inde,  en  montrant  son  action  précise  sur 
le  système  veineux.  Son  action  physiologique  est  encore  à  étu- 
dier, mais  c'est  un  médicament  extrêmement  intéressant  et  puis- 
sant. Je  donne,  dans  le  Bulletin  des  Sciences  pharmacologiques  de 
décembre  prochain,  un  article  complémentaire  de  cette  commu- 
nication qui  paraîtra  in  extenso  en  décembre  dans  la  Revue  de 
Thérapeutique  médico-chirurgicale,  et  je  renvoie  les  médecins  qui 
s'intéressent  à  la  pharmacologie  et  à  la  physiologie  de  marrons  à 
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cet  article  complémentaire,  où  je  donne,  avec  tous  les  détails  de 
formules,  le  résultat  de  mes  premiers  essais  physiologiques, 

DISCUSSION 

M.  G.  Bardet,  —  Je  désirerais  voir  M.  Artault  me  rappeler 
son  dosage  de  Talcoolature  de  marron  d'Inde  ? 

M.  Artault.  —  Rien  de  plus  simple,  je  donne  deux  fois  par 
jour  X  gouttes  de  Talcoolature. 

M.  G.  Bardet.  —  Le  remède,  n'est-ce  pas,  est  banal  et  tout 
pharmacien  peut  préparer  pareil  produit^  car  la  matière  première 
ne  manque  pas.  Par  conséquent  la  méthode  de  M.  Artault 
peut  être  appliquée  facilement  par  tout  médecin  et  chez  tout 
malade? 

M.  Artault.  —  Certes,  et  je  n*ai  aucunement  la  prétention 
d'avoir  une  alcoolature  spéciale.  Seulement  il  faut  que  le  médi- 
cament soit  exécuté  avec  la  plante  fraîche,  sinon  il  n'est  pas 
actif.  C'est  ainsi  que  souvent  on  m'a  dit  avoir  eu  des  insuccès, 
or,  dans  ces  cas,  il  s'agissait  de  médecins  qui  avaient  utilisé  de 
la  teinture  préparée  avec  de  l'extrait.  Je  ne  parle  ni  de  marrons 
d'Inde  quelconques,  ni  de  principes  actifs  ou  soi-disant  tels,  que 
j'ai  toujours  trouvés  inactifs,  mais  bien  de  l'alcoolature  préparée 
avec  le  fruit  frais. 

M.  G.  Bardet.  —  Je  remercie  notre  collègue  de  ses  renseigne- 
ments et  je  puis  maintenant  lui  faire  les  observations  suivantes. 
Cela  me  paraît  un  bien  gros  mot  que  celui  de  remède  spécifique 
des  hémorroïdes,  et  peut-être  aussi  des  varices,  attribué  par  lui 
au  marron  d'Inde  sous  forme  d'alcoolatare.  Comme  rien  n'est 
plus  facile  que  d'avoir  à  soigner  les  hémorroidaires,"  dont  le 
nombre  est  immense,  j'ai,  sur  les  indications,  déjà  fort  anciennes, 
de  notre  collègue,  essayé  d'abord  la  teinture  de  marron  d'Inde, 
puis  l'alcoolature,  quand  je  me  suis  aperçu  qu'il  utilisait  ce  pro- 
duit officinal.  Pas  plus  avec  l'alcoolature  qu'avec  la  teinture  je 
n'ai  constaté  de  succès.  Je  dois  même  dire  que  non  seulement 
je  n'eus  pas  de  succès,  mais  même  pas  trace  d'effet.  J'avoue  que 
ce  résultat  me  semble  fort  logique. 
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En  effet,  les  hémorroïdes  ne  représentent  pas  un  simple 
trouble  fonctionnel,  il  s'agit  d'une  moditication  très  sérieuse  des 
tissus.  Comment  admettre  que  parce  qu'on  prendra  XX  gouttes 
par  jour  d'un  remède,  fût-il  actif  et  excellent,  on  verra  disparaître 
en  quelques  jours  les  transformations  histologiques  qui  siègent 
sur  un  vaste  espace? 

Je  comprends  l'action  spécifique  du  mercure  sur  la  syphilis,  de 
la  quinine  sur  le  paludisme,  car  il  s'agit  d'un  état  constitutionnel 
qui  peut  se  modifier  d'emblée,  mais  je  ne  comprends  pas  du  tout 
l'action  spécifique  d'une  alcoolature  à  dose  infime  sur  une  véritable 
lésion  organique. 

Si,  comme  l'affirme  M.  Artault,  ces  résultats  sont  sûrs,  je  ne 
puis  que  le  féliciter- et  me  montrer  surtout  très  heureux  pour 
les  pauvres  malades  (car  alors  il  n'y  a  plus  d'hémorroîdaire). 
Du  reste,  les  faits  en  cette  circonstance  valent  mieux  que  tous 
les  arguments,  nous  allons  tous  pouvoir  contrôler  les  résultats  de 
notre  collègue.  C'est  avec  la  plus  grande  sincérité,  mais  non  pas 
sans  scepticisme,  que  j'attends  les  essais,  pour  proclamer  que 
M.  Artault  a  remporté  un  vrai  triomphe  en  supprimant  les  hémor- 
roïdes, le  jour  où  il  sera  prouvé  que  tout  malade  atteint 
d'hémorroïdes  est  guéri  par  sa  méthode. 

M,  Artault.  —  M.  Bardet  s'étonne  de  m'entendre  prononcer 
le  mot  spécifique,  k  propos  du  marron  d'Inde  dans  le  traite- 
ment des  hémorroïdes,  et  il  prétend  qu'il  n'y  a  de  traitements 
spécifiques  que  ceux  de  la  syphilis  et  de  la  malaria,  par 
exemple.  Eh  bien  !  il  faudra  y  ajouter  Talcoolature  de^  marrons 
d'Inde  comme  traitement  spécifique  des  hémorroïdes.  Je  maintiens 
donc  énergiquement  le  mot  spécifique,  tellement  je  suis  aujour- 
d'hui sûr  du  résultat,  au  bout  de  douze  ans  d'expérience  de  ce 
médicament,  tant  par  moi-même  que  par  des  centaines  de  méde- 
cins. C'est  au  point  que  je  puis  affirmer  que,  quand  un  médecin 
n'a  pas  obtenu  de  résultat  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  a 
eu  un  produit  défectueux  à  sa  disposition,  ou  a  commis  une 
erreur  de  diagnostic  ;  le  fait  vient  de  se  produire  pour  moi,  ces 
jours-ci  :  un  de  mes  malades  se  plaint  de  douleurs  hémorroï- 
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daires,  je  lui  donne  X  gouttes  d'alcoolature  de  marrons  avant 
chaque  repas;  la  douleur  n'étant  point  atténuée  le  lendemain  ;  je 
soupçonne  immédiatement  autre  chose,  et  l'examen  me  révèle, 
en  effet,  un  abcès  de  la  marge  de  l'anus.  M.  Bardet  a  dit  que  si 
la  teinture  du  D'  Artault  agit  aussi  bien,  celles  du  commerce  ne 
donnent  pas  toujours  ces  résultats.  P'accord  :  mais  d'abord  la 
teinture  du  D*"  Artault  n'existe  pas  ;  il  y  a  la  teinture  ou  mieux 
Talcoolature  que  tons  les  pharmaciens  étaient  libres  et  capables 
de  bien  préparer,  puisque,  dès  1896,  j*avais  donné  toutes  les  indi- 
cations les  plus  précises  pour  sa  préparation  ;  mais  les  uns  font 
une  teinture  avec  des  marrons  secs,  les  autres  une  dilution 
d'extrait  dans  l'alcool,  qu'ils  vendent  comme  teinture  ;  d'autres, 
n'en  ayant  point  du  tout,  livrent  tout  de  même  quelque  chose 
(j'en  ai  constaté  des  cas);  c'est  de  là  qu'est  venue  sûrement  la 
divergence  des  résultats,  et  comme  le  mot  teinture  vient  naturel- 
lement sous  la  plume  au  lieu  d'alcoolature,  ce  fut  peut-être  par 
ma  faute,  dans  mes  premières  publications,  la  cause  de  ces  con- 
fusions. Mais  j'espère  que  désormais  il  ne  pourra  plus  y  avoir 
d'erreurs  de  ce  genre,  et  que  les  pharmaciens  sauront  tous  à  quoi 
s'en  tenir,  après  la  publication  de  la  partie  pharmacologique  de 
la  question,  qui  paraîtra  dans  le  numéro  de  décembre  du  Bulletin 
des  Sciences  pharmacologiques,  où  je  donne  sur  toutes  ces  prépa- 
rations les  détails  les  plus  précis. 

II.  —  Sur  la  préparation  et  le  titrage  des  produits  opothèrapiques, 

par  J.  Chevalier. 

Depuis  quelques  années,  Topothérapie  s'est  considérablement 
développée,  justifiant  les  prédictions  de  Brown-Séquard  et  d'Ar- 
sonval,  les  promoteurs  de  cette  méthode  thérapeutique.  Le  prati- 
cien demandant  de  plus  en  plus  ces  produits,  il  s'est  créé  pour 
leur  fabrication  un  certain  nombre  de  laboratoires  spéciaux,  qui 
sont  soumis  à  l'autorisation  par  le  gouvernement  français  lors- 
qu'ils fabriquent  des  produits  opothèrapiques  injectables. 

On  peut  donc  dire  que  la  préparation  de  ces  médicaments  est. 
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grâce  à  cette  mesure,  réalisée  dans  les  meilleures  conditions  pos- 
sibles, puisque  le  fabricant  a  été  obligé  de  justifier  d'une  fabrica- 
tion régulière  et  irréprochable  et  qu'il  est  inspecté  périodique- 
ment. Puisque  les  produits  opothérapiques  sont  en  quelque  sorte 
contrôlés  par  TEtat,  ce  dernier  aurait  dû  imposer  aux  fabricants 
certaines  règles  dont  l'obsers^ance  aurait  permis  aux  praticiens 
de  se  rendre  compte  de  l'activité,  de  la  valeur  thérapeutique  des 
diverses  préparations  opothérapiques  qui  leur  sont  fournies. 
Actuellement,  comme  le  faisait  remarquer  très  justement  à  la 
dernière  séance  M.  Vaudin,  on  est  obligé  de  demander  le  mode 
de  préparation  de  certains  produits  opothérapiques  pour  se  faire 
une  idée  approximative  de  leur  valeur  thérapeutique,*  ou  de  s'en 
rapporter  aveuglément  à  la  dose  inscrite  sur  le  flacon  par  le 
fabricant. 

Déjà,  au  dernier  Congrès  de  médecine  de  Paris  en  1907, 
MM.P.  Jeandelze  et  a.  Perrin  avaient  insisté  sur  ce  fait  qu'avec 
tous  les  noms  déposés  par  les  divers  fabricants  (noms  déposés 
possédant  tous  une  terminologie  apte  à  faire  croire  qu'ils  sont 
constitués  par  un  principe  actif  isolé),  il  est  impossible  de  s'y 
reconnaître  et  que  d'autre  part  on. désigne  sous  le  nom  d'extrait 
des  préparations  qui  ne  sont  nullement  des  extraits.  Enfin,  j'ajou- 
terai que  ces  divers  extraits  vrais  ou  faux  sont  le  plus  souvent 
fort  différents  les  uns  des  autres  et  que,  quoique  désignés  sous 
un  nom  commun,  ils  possèdent  une  activité  thérapeutique  et 
toxique  très  variable. 

Est-il  possible  "d'unifier  les  méthodes  de  fabrication  et  la 
dénomination  des  préparations  opothérapiques  utilisées  actuelle- 
ment? La  chose  ne  paraît  pas  douteuse  et  je  souhaiterais  que  la 
Société  de  Thérapeutique  voulût  bien  s'y  employer. 
'  En  dehors  de  la  glande  fraîche,  en  eflet,  on  prescrit  surtout  : 
1®  la  poudre  de  pulpe  d'organe  desséchée,  désignée  impropre- 
ment sous  le  nom  d'extrait  total;  2°  les  extraits  proprement  dits, 
l'extraction  étant  faite  soit  avec  de  l'eau  pure,  soit  à  l'alcool, 
soit  avec  du  sérum  isotonique,  soit  avec  de  la  glycérine.  Ils  sont 
désignés  par  Gilbert  et  Carnot  sous  le  nom  d'extraits  partiels. 
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On  a  préparé  également  des  extraits  en  opérant  avec  des 
liquides  acides  (Gilbert,  HCl  ;  Baumann,  S0*H*)  ou  avec  des 
liquides  alcalins  (Choay,  Gilbert).  Ces  préparations  peuvent 
être  utiles  dans  certains  cas  particuliers,  mais  demandent  abso- 
lument à  être  titrées  comparativement  à  une  préparation  de 
pulpe  sèche. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  on  a  préparé  des  sucs  de 
glandes  obtenus  par  osmolyse  qui  sont  assez  actifs  et  des 
extraits  par  digestion  artificielle  des  glandes  :  les  extraits  pep- 
siques  ont  été  préconisés  surtout  par  Baumann,  les  extraits 
trypsiques  par  Catillon.  Les  succès  thérapeutiques  obtenus  à  la 
suite  de  leur  ingestiop  permettent  de  penser  que  le  principe 
actif  n'est  pas  altéré  par  les  ferments  protéolytiques  (Gilbert) ', 
mais  l'activité  qu'ils  possèdent  est  totalement  différente  de  celle 
des  extraits  totaux. 

Il  serait  donc  utile  de  déblayer  un  peu  le  terrain  et  de  ne  con- 
server que  deux  ou  trois  modes  de  préparation  :  la  poudre  de 
pulpe  totale  pour  la  voie  gastrique,  l'extrait  a\ec  le  sérum  phy* 
Biologique  pour  la  voie  hypodermique  et  dans  certains  cas  soit 
l'extrait  glycérine,  soit  l'extrait  alcoolique. 

L'obtention  de  ces  différentes  préparations  est  assez  simple  et, 
avec  les  procédés  industriels  actuels,  on  peut  facilement  obtenir 
des  préparations  actives,  travaillées  dans  le  vide  et  à  basse  tem- 
pérature. Dans  la  dernière  séance,  on  attribuait  à  M.  Choay  le 
mérite  d'avoir  réalisé  un  tel  mode  de  traitement.  Il  n'a  fait 
qu'appliquer  les  méthodes  modernes  et  on  peut  hardiment  avancer 
qu'un  laboratoire  qui  n'emploie  pas  ces  nouveaux  procédés  n'est 
pas  capable  de  préparer  convenablement  des  produits  opothéra- 
piques. 

Je  vous  ai  fait  disposer  sur  cette  planche  une  installation  sché- 
matique au  trentième  pour  le  travail  de  ces  produits  liquides  ou 
solides.  Elle  se  compose  d'une  pompe  à  vide  profond,  type  de 
Babinet  perfectionné,  donnant  2  mm.,  disposée  de  façon  à  fonc- 
tionner sans  bruit  et  ne  dépensant  que  fort  peu  de  force  en  raison 
de  ce  fait  que  le  piston  expulseiir  travaille  daiis  le  vide   et  que, 
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contrairement  à  ce  qui  se  passe  avec  les  autres  systèmes,  la 
dépense  de  force  ne  croit  pas  avec  le  vide.  Elle  se  compose 
essentiellement  de  deux  cylindres,  munis  de  clapets  spéciaux, 
travaillant  l'un  sur  l'autre ,  les  pistons  marchant  en  sens  con- 
traire. La  dépense  de  force,  à  la  mise  en  marche,  est  d'environ 
4  chevaux- vapeur  pendant  les  dix  premières  minutes  ;  elle  se 
réduit  progressivement  à  1  ôheval  un  quart  pendant  le  reste  du 
travail. 

Cette  pompe  est  branchée  d'une  part,  à  droite,  sur  un  concen- 
trateur de  liquide  constitué  par  un  cylindre  horizontal  entouré 
d'un  bain-marie  chauffé  à  la  vapeur,  traversé  de  part  en  part  par 
un  arbre  de  couche  monté  sur  paliers  à  joints  hydrauliques  et 
portant  de  distance  en  distance  des  palettes  mobiles  de  forme 
variable  suivant  le  liquide  à  concentrer  et  destinées  par  leur 
mouvement  à  augmenter  la  surface  d'évaporation  du  liquide.  Les 
vapeurs  sont  entraînées,  soit  dans  un  condenseur  tubulaire  à 
circulation  d'eau,  soit  dans  un  condenseur  avide  barométrique  à 
injection.  Lorsqu'on  traite  des  liquides  mousseux,  on  place  à 
la  partie  supérieure  du  concentrateur  une  colonne  dans  Tinté- 
rieur  de  laquelle  sont  disposés  des  septums  perforés  destinés  à 
briser  les  mousses  et  à  empêcher  leur  entraînement. 

Avec  cet  appareil  on  évapore  par  heure,  à  une  température  de 
+  25®,  de  30  à  40  kilogrammes  de  colature  par  mètre  carré  de 
surface;  on  peut  même,  au  moyen  d'un  dispositif  spécial,  tra- 
vailler complètement  à  froid  et  à  une  température  voisine  de  0*». 

La  matière  concentrée  dans  cet  appareil  jusqu'à  consistance 
pâteuse  est  versée  dans  des  cuvettes  de  porcelaine  qui  sont 
placées  alors  dans  une  étuve  tubulaire,  également  à  enveloppe 
d'eau,  dans  laquelle  elle  va  se  dessécher  complètement.  Les 
vapeurs  aqueuses  dégagées  sous  l'action  du  vide  sont  absorbées 
alors  dans  de  l'acide  sulfurique  à  60-61°  B  contenu  dans  un  bac 
en  fonte  mis  en  rapport  avec  Tétuve  par  un  tuyau  volumineux 
pour  favoriser  le  départ  des  vapeurs  dont  le  volume  croît  rapide- 
ment, d'hantant  plus  que  Ton  travaille  à  une  température  plus 
basse.  Cet  acide  sulfurique  est  maintenu  en  mouvement  par  les 
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palettes  fixées  sur  Tarbre  qui  traverse  de  part  en  part  de  plus,  ce 
bac  est  constamment  refroidi  par  une  circulation  d'eau  pour 
éviter  réchauffement  de  l'acide  sous  Tinfluence  de  l'hydratation. 

Cet  acide  à  60-6i<'B  absorbe  20  kilogrammes  d'eau  par  100  kilo- 
grammes mis  en  travail,  ce  qui  l'amène  à  la  densité  dë*48°B. 
A  ce  moment  on  Tévacue  automatiquement  pour  l'envoyer  au 
régénérateur  et  on  le  remplace  par  une  autre  charge  régénérée 
à  60<»B. 

La  régénération  di*  cet  acide,  qui  sert  indéfiniment,  s'opàre  dans 
un  concentrateur  à  Tair  chauffé  par  un  serpentin  de  vapeur  dans 
un  bac  en  bois  doublé  en  plomb.  Le  prix  de  cette  régénération 
est  insignifiant  :  elle  s'effectue  sans  le  moindre  danger  et  en 
aucun  moment  l'acide  n'est  en  contact  avec  le  personnel. 

L'étuve  que  nous  venons  de  décrire  sert  également  à  dessécher 
d'emblée  les  pulpos  orj»aniqufs  servant  à  la  préparation  des 
poudres  d'organes.  On  évapore  dans  cette  éluve  environ  20  kiln- 
grammes  d'eau  à  l'heure  par  mètre  carré  de  surface  de  plateau 
et  cela  à  un  prix  de  revient  très  bas,  car  avec  ce  dispositif,  quelle 
que  soit  la  température  à  laquelle  s'effectuent  la  concentration  et 
la  dessiccation,  la  dépense  du  combustible  reste  aune  moyenne 
d'environ  20^  kilogrammes  de  charbon  par  100  kilogrammes  d'eau 
enlevée  au  produit.  La  force  motrice  nécessaire  pour  l'évapora- 
tion  de  bOO  kilogrammes  d'eau  à  l'heure  dans  un  concentrateur 
ou  une  étuveest  d'environ  4  chevaux-vapeur  àla  mise  en  marche 
de  l'appareil  ;  elle  se  réduit  ultérieurement  très  rapidement  de 
près  de  moitié. 

Vous  voyez  donc  que,  si  on  le  veut,  on  peut  fabriquer  des  pré- 
parations obtenues  dans  le  minimum  de  temps,  à  l'abri  de  l'air 
et  sans  le  secours  de  la  chaleur  et,  je  vous  le  i'épète,  ce  ne  sont 
pas  là  des  données  théoriques,  mais  je  pourrais  vous  citer  des 
installations  qui  marchent  depuis  plus  de  six  ans  et  servent  à  la 
grosse  industrie  chimique. 

Nous  ne  pouvons  donc  nous  rallier  à  l'opinion  de  Choay  lors- 
qu'il dit  dans  sa  communication  sur  le  mode  de  préparation  des 
extraits  organiques  :  Les  appareils  de  concentration  dans  le  vide 
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sont  bien  connus;  on  peut  reprocher  à  la  plupart  d'entre  eux  de 
se  prêter  difficilement  au  réglage  des  basses  températures  et  de 
ne  pas  fournir  un  vide  suffisamment  profond.  La  température 
est  facilement  réglable  par  la  circulation  d'eau  (1)  et  le  vide  pro- 
fond dépend  uniquement  de  l'emploi  d'une  bonne  pompe  et  sur- 
tout de  son  bon  entretien. 

Par  contre,  nous  sommes  absolument  de  son  avis  lorsqu'il 
préconise  la  préparation  d'extraits  totaux  dans  le  vide  et  à  froid. 

Par  cette  méthode,  on  obtient  des  poudres  de  pulpes  analogues 
à  celles  que  je  vous  présente. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Catillon  a  préconisé  l'emploi  de 
Télher  pour  dégraisser  ces  poudres  opothérapiques  et  faciliter 
leur  conservation.  Je  tiens  cette  pratique  pour  très  mauvaise,  car 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l'éther  n'est  pas  un  dissolvant  neutre, 
comme  on  l'a  dit,  mais  qu'il  agit  souvent  comme  un  oxydant 
énergique.  Déplus,  souvent,  à  côlé  des  graisses,  l'éther  enlève  aux 
produits  opothérapiques  d'autres  corps  encore  peu  connus  mais 
très  actifs  cependant  d'après  les  recherches  récentes.  On  les 
désigne  sous  le  nom  générique  de  lipoïdes,  ce  sont  soit  des  mono- 
aminophosphatoïdes,  soit  des  lécithines,  soit  •des  cholestérines. 
Les  derniers  travaux  de  Randon,  Tallquist,  Morgenroth  et 
Reigher,  Physalix,  Iscovesco,  pour  ne  citer  que  les  principaux, 
ont  montré  toute  l'importance  de  ces  substances  et  je  conçois 
mal  l'effet  thérapeutique  d'une  poudre  de  loie  passée  à  l'éther  qui 
lui  enlèvera  les  lipoides  qu'elle  renferme.  La  moelle  osseuse  est 
constituée,  en  presque  totalité,  par  des  substances  de  ce  groupe, 
et  c'est  à  elles  qu'elle  doit  ses  propriétés  hématopoïétiques;  de 
même,  la  substance  cérébrale  renferme  de  la  cholestérine  et  de 
la  lécithine,  il  faut  bien  se  garder  dé  les  traiter  par  l'éther,  car 
Ou  n'aurait  plus  comme  résidu  qu'un  strpma  cellulaire  inactif. 

Il  faut  donc  soigneusement  dégraisser  les  organes  avant  de  les 
faire  passer  au  broyeur  Laiapie  ou  autre  ;  mais  après  il  ne  faut 
plus  les  toucher. 

(1)  On  emploie  industriellement  des  condeuseurs  frigorifiques  qui 
fournissent  de  Teau  glacée  à  moins  de  0,50  le  mètre  cube. 


862  SOCIÉTÉ   DE  THÉRAPEUTIQUE 

L'emploi  des  extraits  partiels  utilisés  par  la  voie  gastrique  et 
obtenus  par  macération  dans  des  liquides  variés  soulève  un 
problème  qu'il  serait  intéressant  d'élucider.  Doit-on  employer 
comme  solvant  un  liquide  plutôt  qu'un  autre  et  quel  est  le 
meilleur? 

La  question  est  encore  fort  mal  connue  et  suivant  qu'on 
emploie  l'eau,  Talcool,  la  glycérine,  les  sérums.  on  obtient  des 
extraits  de  composition  ditférente  et  d'activité  variable.  Il  serait 
utile  que  Ton  pût  étudier  systématiquement  ces  différentes  pré- 
parations pour  chacun  des  organes,  de  façon  à  comparer  leur 
activité  à  celle  de  la  poudre  de  pulpe  sèche. 

Pour  cela,  il  faudrait  pouvoir  s'entendre  sur  le  titrage  des  pré- 
parations opothérapiques.  Un  certain  nombre  d'entre  elles,  celles 
de  pancréas,  par  exemple,  étudiées  par  Ghoât,  déterminent  des 
réactions  chimiques  qui  peuvent  servir  de  bases  quantitatives 
pour  la  détermination  de  leur  activité  ;  d'autres,  comme  celles  de 
la  glande  thyroïde,  déterminent  des  réactions  physiologiques 
également  utilisables. 

J'ai  pu  faire.,  avec  M.  le  professeur  Pouchet,  il  y  a  déjà 
quelques  années,  Ties  recherches  sur  cette  question.  Elles  sont 
consignées  dans  la  thèse  de  Tschayan,  et  nous  avons  démontré 
que  les  extraits  glycérines  de  glande  thyroïde  étaient  peu  actifs 
ou  môme  parfois  totalement  inactifs,  alors  que  les  extraits  faits 
avec  du  sérum  physiologique  possédaient  une  activité  compa- 
rable à  celui  du  suc  de  la  glande  fraîche.  La  glycérine,  dans  ce 
cas,  est  donc  un  déplorable  véhicule. 

Je  repousse  donc  l'emploi  systématique  de  la  glycérine,  d'après 
le  procédé  de  Brown-Séquard,  pour  la  préparation  des  extraits 
injectables.  L'action  de  la  glycérine  est  élective  et  elle  ne 
s'empare  que  de  certainçs  substances. 

Le  procédé  de  préparation  des  extraits  liquides  injectables 
que  je  recommanderais  est  basé  sur  l'action  dissolvante  des 
solutions  salines  et  sur  le  pouvoir  osmotique  de  ces  solutions 
hyper  ,  iso-  ou  hypotoniques. 

Les  organes,  convenablement  nettoyés,  sont  pulpes  au  broyeur 
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Latapie  et  reçus  [dans  un  bocal  stérilisé  et  additionnés  d'un  égal 
volume  de  sérum  physiologique.  Cette  émulsion  est  portée  dans 
la  glacière  où  elle  reste  pendant  vingt-quatre  heures.  Il  est 
nécessaire  de  l'agiter  fréquemment,  de  préférence  mécanique- 
ment et  sans  qu'on  soit  forcé  d'ouvrir  la  glacière. 

Au  bout  de  ce  temps,  Témulsion  est  centrifugée.  Il  faut  employer 
un  appareil  à  godets  en  verre  facilement  stérilisables,  et  pour 
obtenir  une  séparation  complète  il  faut  fournir  une  vitesse  tangen- 
tielle  minimum  de  70  mètres  à  la  seconde.  Le  liquide  décanté^est 
complété  avec  une  quantité  telle  de  sérum  physiologique  qu'un 
centimètre  cube  représente  exactement  le  poids  de  l'organe 
employé.  On  filtre  alors  à  la  bougie  Chamberland,  pâte  dure,  et 
on  met  en  ampoules  selon  la  technique  habituelle. 

Les  préparations  opothérapiques  sont  des  médicaments  fort 
actifs,  quelques-unes  d'entre  elles  sont  même  fort  toxiques  et  il  est 
indispensable  de  leur  constituer  en  quelque  sorte  un  état  civil. 
Il  serait  désirable  d'établir  pour  eux  comme  pour  les  extraits 
végétaux  dès  réactions  d'identité,  des  caractères  de  contrôle  et 
d'instituer  des  méthodes  de  dosages. 

DISCUSSION 

M.  Catillon.  —  A  propos  de  la  communication  de  M.  Che- 
valier sur  les  extraits,  je  voudrais  rappeler  que  je  suis  arrivé  au 
milieu  de  la  dernière  séance,  au  cours  de  la  discussion.  En  répon- 
dant à  M.  Chassevantje  ne  savais  pas  qu'il  s'agissait  uniquement 
du  foie.  Je  ne  me  suis  moi-même  occupé  que  de  certains  extraits 
organiques,  du  testicule,  du  corps  thyroïde,  et  pour  celui-ci,  je 
puis  affirmer  .que  les  produits  totaux,  c'est-à-dire  les  glandes 
desséchées,  dégraissés  par  Téther  de  pétrole,  et  non  par  l'éther 
sulfurique  comme  me  le  fait  dire  M.  Chevalier,  sont  plus  actifs 
que  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  parce  qu'on  les  a  débarrassés  d'un 
corps  inerte  et  qu'ils  se  conservent  mieux.  La  question  a  déjà  été 
jugée  il  y  a  bien  longtemps  pour  la  pancréatine.  Je  crois  que 
les  préparations  qui  ont  fait   la  fortune    de    la   pancréatine 
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n'étaient  que  du  pancréas  desséché  et  dégraissé  par  l'éther 
sulfurique. 

Quant  aux  extraits  glycérines,  ils  sont  certainement  actifs, 
puisque  c*est  à  eux  que  Brown-Séquard  doit  les  constatations 
physiologiques  et  cliniques,  qu'ont  pu  vérifier  depuis  de  nom- 
breux médecins.  Ils  ont  cette  supériorité  de  garder  leur  activité 
pendant  un  temps  très  long  et  de  se  conserver  dans  d'excel- 
lentes conditions. 

M.  Chevalier,  —  Il  ne  faut  pas  généraliser  et  il  se  peut  que 
parfois  le  dégraissage  à  l'éther  soit  sans  inconvénient  grave; 
cependant,  je  ferai  remarquera  M.  Catillon  que  lorsqu'on  traite 
des  pancréas  à  l'éther  ils  prennent  une  teinte  rouge  et  s'oxydent; 
il  y  a  donc  eu  par  suite  de  cette  opération  une  action  chimique 
que  je  ne  puis  caractériser  quant  à  ses  effets  sur  les  constituants 
actifs  de  la  glande. 

En  ce  qui  concerne  la  glande  thyroïde  et  ses  extraits  glycé- 
rines, il  y  a  là  un  fait  expérimental  que  chacun  peut  répéter.  Je 
ne  dis  pas  que  les  extraits  glycérines  de  glande  thyroïde  soient 
totalement  inactifs,  mais  je  prétends  que  les  extraits  de  cet 
organe  seraient  beaucoup  plus  actifs  si  Ton  employait  des  sérums 
au  lieu  et  place  de  glycérine. 

M.  ViGiER.  —  On  dégraisse  facilement  à  la  main  et  au  cou- 
teau la  pulpe  du  corps  thyroïde  très  complètement,  et  lorsque 
M.  Catillon  nous  dit  qu'on  ne  dégraisse  que  de  25  p.  100,  je  suis 
très  surpris. 

M.  Catillon.  —  Le  corps  thyroïde  est  un  organe  très  com- 
pact, de  rintérieur  duquel  on  ne  peut  extraire  avec  la  main  ou 
le  couteau  la  graisse  aseptiquement. 

{A  suivre.) 


LES    VARICES.    —    LEUR   TRAITEMENT  865 

VARIÉTÉS 


Les  varices.  —  Leur  traitement.  —  L'hygièoc  des 

variqueux^.  ' 

Les  varices  sont  constituées  par  la  dilatation  permanente  et 
pathologique  dss  veines.  Observées  quelquefois  au  crâne,  à  la 
lace,  au  niveau  même  des  gros  troncs  veineux  thoraciques,  au  col 
de  la  vessie,  à  Testomac,  à  l'œsophage,  à  la  langue,  au  membre 
supérieur,  elles  affectent  une  prédilection  marquée  pour  les 
veines  du  membre  inférieur. 

Rares  dans  l'enfance,  se  manifestant  assez  souvent  dans  la 
jeunesse,  elles  se  déclarent  surtout  de  trente  à  quarante  ans, 
augmentant  de  fréquence  et  de  volume  avec  les  années. 

Simples  cordons  noueux,  mollasses,  bleuâtres  au  début,  par- 
fois droits,  mais  le  plus  ordinairement  flexueux,  mobiles  et  don- 
nant au  toucher  la  sensation  de  vers  qu'on  ferait  mouvoir  sous  la 
peau,  ils  finissent  par  se  recourber,  s'accoler,  formant  des  paquets 
saillants  qu'on  a  comparés  à  des  circonvolutions  intestinales  en 
miniature.  La  peau  peut  enfin  arriver  à  s'altérer  elle-même  et  à 
dater  de  ce  moment  s'observent  de  désagréables  complications, 
des  ulcérés  et  des  hémorragies. 

Les  varices  du  membre  inférieur  n'ont  pas  de  gravité,  néan- 
moins elles  constituent  une  véritable  infirmité  pour  les  individus 
qui  en  sont  porteurs,  infirmité  si  commune  que  les  hernies 
seulement  peuvent,  à  ce  point  de  vue,  leur  être  comparées.  La^ 
vie  des  variqueux  peut  arriver  à  être  comme  celle  des  hernieux 
extrêmement  pénible;  aussi  comprend- on  les  tentatives  opéra- 
toires entreprises  dans  le  but  d'obtenir  la  cure  radicale  des  pre- 
miers, comme  on  est  arrivé  à  obtenir  la  cure  radicale  des  seconds. 

I 

Je  viens  de  prononcer  le  mot  de  «  cure  radicale  »,  mais  cette 
cure  radicale,  au  sens  absolu  du  mot,  est-elle  possible?  On  sait, 
depuis  les  travaux  de  Verneuil,  que  les  veines   superficielles, 
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dilatées,  apparentes  sous  la  peau,  communiquent  avec  les  veines 
profondes  situées  dans  l'épaisseur  .du  membre  et  que  ces  der- 
nières sont  à  peu  près  toujours  variqueuses  quand  les  premières 
présentent  cette  altération.  Et  puis,  cette  dilatation  particulière 
des  veines  est  symptomatique  d'un  état  maladif  de  leurs  parois 
relevant  de  l'arthritisme,  d'où  il  suit  que  le  traitement  vraiment 
curatif  serait  celui  qui,  s'adressant  à  tout  le  système  veineux  d'un 
membre,  pourrait  rendre  aux  parois  veineuses  leur  structure 
normale.  On  peut  y  parvenir  dans  une  certaine  mesure  par 
l'emploi  longtemps  prolongé  et  à  doses  réduites  du  suc  de  cer- 
taines plantes  et  en  particulier  de  VHamamelis  virginica,  de 
VHydrastis  canadensiSj  du  Viburnum  prunifolium  et  de  VErgotine. 

A  cette  exception  près,  le  traitement  des  varices  ne  peut  être 
que  palliatif.  La  base  en  est  dans  le  port  d'un  bandage  com- 
preïsif.  Le  plus  simple  est  la  bande  de  flanelle  roulée,  qui  peut 
suffire  dans  les  cas  légers  à  condition  d'être  méthodiquement 
appliquée  chaque  jour.  Dans  la  pratique  usuelle  il  est  préférable 
de  se  servir  de  «  bas  à  varices  ».  Il  y  en  a  de  deux  sortes,  les  bas 
lacés  et  les  bas  élastiques.  Ces  derniers  sont  fai3riqués  avec  du 
tissu  mélangé  de  fils  de  coton  ou  de  soie  et  de  fils  de  caoutchouc; 
ils  laissent  le  talon  et  les  orteils  libres  et  doivent  remonter  plus 
ou  moins  haut  suivant  l'étendue  des  varices. 

Malheureusement  ces  appareils  ne  sont  pas  toujours  aisément 
supportés;  ils  se  détériorent  facilement,  se  salissent  et  déter- 
minent des  éruptions  diverses  ;  ils  n'en  rendent  pas  moins  de 
grands  services  en  permettant  aux  malades  de  continuer  leurs 
professions,  en  évitant  la  plupart  des  complications  de  l'état  vari- 
queux. 

M.  Lande rer  (de  Leipzig),  pensant  qu'il  faut  attribuer  les 
varices  à  l'atrophie  des  valvules  veineuses  qui  normalement 
s'opposent  au  mouvement  rétrograde  du  sang,  a  eu  l'idée  de 
borner  sa  compression  sur  la  veine,  au-desstis  du  point  où  com- 
mence sa  dilatation.  Il  préconise  l'emploi  d'une  sorte  de  jarre- 
tière, munie  à  l'intérieur  d'un  ressort  parabolique  et  d'un  petit 
réservoir  rempli  de  glycérine  ou  d'eau.  Si  les  varices  ne  dépassent 
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pas  le  genou,  on  met  la  jarretière  au-dessous  de  cette  articula- 
tion, à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Le  réservoir  doit  reposer  sur 
la  veine  dilatée  ;  il  presse  aussi  au  moyen  du  ressort  parabolique 
sur  un  seul  point,  tandis  que  les  autres  parties  du  membre  soût 
à  l'abri  de  toute  compression. 

La  pelote  de  Landerer,  outre  qu'elle  doit  être  sujette  à  des 
déplacements  nombreux,  a  pour  simple  but  de  fermer  la  lumière 
du  vaisseau,  tout  comme  le  ferait  la  ligature  de  la  veine.  Ne 
vaut-il  pas  mieux  recourir  à  celle-ci?  L'intervention  chirurgicale 
se  trouve  indiquée  s'il  s'agit  d'un  travailleur  qui,  par  l'usure 
rapide  de  ses  bas  compresseurs,  par  les  fatigues  qu'il  s'impose, 
par  le  manque  de  soins  de  propreté,  l'absence  de  milles  petits 
riens,  se  trouve  exposé  aux  ulcères  rebelles,  aux  douleurs,  aux 
pblébites  variqueuses.  Si  l'on  adopte  le  procédé  recommandé  par 
M.  Montaz  (de  Grenoble),  la  ligature  de  la  veine  variqueuse  est 
d'une  extrême  simplicité.  Il  suffit  d'aller,  avec  une  aiguille  chargée 
d'un  crin  de  Florence,  le  tout  bien  stérilisé,  piquer  la  peau 
à  côté  de  la  veine,  passer  sous  cette  dernière,  pour  ressortir  en 
traversant  la  peau  aussi  près  que  possible  du  point  d'entrée. 
Reste  à  serrer  vigoureusement  le  crin  étreignant  tout  à  la  fois  la 
veine  et  la  peau.  Cette  opération  est  répétée  à  10  ou  20  centi- 
mètres plus  loin  de  manière  à  placer  sur  la  veine,  trois,  quatre, 
cinq  ligatures  analogues.  Un  pansement  aseptique  recouvre  le 
tout.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours  on  coupe  les  crins  et  le  traite- 
ment est  terminé.  A  peine  une  légère  cicatrice  linéaire  vient- 
elle  attester  la  petite  intervention. 

Pour  éviter  les  récidives  assez  fréquentes  qui  se  prodmsent 
après  les  ligatures,  nombre  de  chirurgiens  sont  partisans  de 
l'excision  des  masses  variqueuses  et  de  la  plus  large  partie  de  la 
veine  elle-même. 

On  a  encore  proposé  de  guérir  les  varices  en  injectant  dans 
rintérieur  des  dilatations  des  substances  destinées  à  amener  la 
coagulation  du  sang.  Mais  ce  sont  des  méthodes  aveugles  qui 
peuvent  être  cause  des  plus  grands  méfaits  et  qu*il  faut  absolu- 
ment bannir  de  la  thérapeutique.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  infirmité 
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aussi  facile  à  pallier,  il  n'est  pas  rationnel  de  faire  courir  à  un 
malade  des  dangers  certains  en  vue  d'un  résultat  problématique. 

II 

A  leurs  débuts,  les  varices  ne  constituent  qu'une  incommodité 
et  ne  demandent  que  des  précautions.  Il  faut  éviter  les  longues 
marches,  les  exercices  fatigants  et  surtout  la  station  verticale 
prolongée.  Tout  lien  circulaire  est  nuisible  et  l'usage  des  jarre- 
tières en  particulier  doit  être  proscrit.  Il  convient  de  veiller  à  ce 
que  rien  n'irrite  la  peau  des  jambes  qui  sera  entretenue  dans  un 
élat  de  rigoureuse  propreté.  La  position  horizontale  sera  prise 
aussi  souvent  que  possible  et  le  variqueux  aura  à  renoncer  aux 
professions  pénibles  de  compositeur  d'imprimeiie,  de  portefaix, 
de  cuisinier,  d'ouvrier  des  ports,  de  briquetier,  de  marin,  de 
cultivateur,  de  sDldat.  Chez  celui-ci,  outre  la  station  debout, 
l'habillement  paraît  devoir  être  incriminé;  le  ceinturon  en  com- 
primant le  ventre,  les  courroies  en  étreignant  les  épaules,  l'atti- 
tude imposée  par  la  charge  à  porter,  tout  cela  détermine  une 
sorte  de  pléthore  abdominale  pouvant  retentir  sur  la  circulation 
des  membres  inférieurs. 

La  compression  est,  après  la  position  horizontale,  le  moyen 
palliatif  le  plus  efficace.  Elle  a  sur  celle-ci  l'avantage  d'être  com- 
patible avec  les  exigences  de  la  vie  et  elle  ne  lui  est  pas  infé- 
rieure soùs  le  point  de  vue  du  résultat  définitif,  attendu  que, 
quoique  prolongé  que  soit  le  repos,  il  n'empêche  pas  les  varices 
de  reparaître  aussitôt  qu'on  revient  à  la  station  verticale.  Le  bas 
élastique,  après  avoir  été  essayé  sur  le  membre  sain  pour  vaincre 
la  rigidité  primitive  du  tissu,  sera  appliqué  directement  à  nu  sur 
le  membre  variqueux.  Cette  pratique  est  préférable  à  celle  qui  le 
fait  porter  sur  un  bas  de  coton  ou  même  de  soie.  Il  faut  éviter, 
en  effet,  que  le  membre  ne  soit  blessé  par  les  plis  qu'un  vêtement 
sous-jacent  pourrait  faire.  C'est  ici  le  cas  de  dire  qu'un  vari- 
queux doit  éviter  les  plaies,  les  écorchures,  les  plus  légères  bles- 
sures qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'ulcères  d'une 
désolante  ténacité. 
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La  compression  doit  céder  le  pas  à  la  position  horizontale 
toutes  les  fois  qu'il  survient  une  complication  qui  la  rend  dou- 
loureuse et  qui  s'aggraverait  si  on  ne  s*empressait  pas  d'y 
renoncer.  Ainsi  l'inflammation  des  veines  et  des  tumeurs  vari- 
queuses exige  le  séjour  au  lit  jusqu'à  ce  que  le  traitement  en  ait 
triomphé.  Il  faut  même  donner  au  membre  une  position  telle  que 
le  pied  soit  relevé  et  que  te  sang  puisse  être  entraîné  par  son 
poids  vers  la  racine  du  membre.  C'est  la  première  indication  à 
remplir  et  elle  suffit  souvent. 

Les  ruptures  des  varices  exigent  également  le  repos  dans  la 
position  horizontale ;*mais  lorsque  l'hémorragie  ne  s'arrête  pas, 
il  faut  y  joindre  la  compression.  Dans  ce  cas,  c'est  à  l'usage  de 
la  simple  bande  qu'il  faut  recourir,  elle  permet  d'établir  la  com- 
pression sur  le  point  précis  d'où  s'échappe  le  sang  et  de  la  graduer, 
au  besoin. 

Les  ulcères  variqueux  exigent  également  au  début  et  lorsqu'ils 
sont  enflammés  la  position  horizontale.  Mais  lorsqu'ils  sont 
revenus  à  l'état  normal,  qu'ils  ont  pris  l'aspect  vermeil,  ils 
peuvent  guérir  sous  le  bas  élastique.  Il  suffit  de  les  toucher  de 
temps  en  temps  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  de  les  recou- 
vrir d'un  morceau  de  linge  fin  enduit  de  vaseline  et  soutenu  par 
une  plaque  d'ouate.  On  applique  par-dessus  ce  petit  appareil  le 
bas  élastique  qui  le  soutient,  comprime  les  varices  voisines  et 
permet  au  travail  de  cicatrisation  de  s'opérer. 

Ch.  Amat. 

JLe  traitement  patstorien  de  la  rage. 

PeUt-il  favoriser  réclusion  de  la  maladie?  [Société  dç  Bio- 
logie.) —  De  l'étude  comparée  faite  par  Nitsch  de  140  cas  de 
mort  chez  des  personnes  ayant  subi  le  traitement  antirabique  à 
Paris,  à  Varsovie  et  à  Cracovie  et  de  100  décès  par  rage  chez  des 
personnes  non  soumises  au  traitement  pastorien,  il  résulte  que, 
dans  les  trente  premiers  jours  qui  suivent  la  morsure,  on  trouve 
une  mortalité  de  30  p.  100  chez  les  traités  et  10  p.  100  seulement 
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cliez  les  non-traités  ;  qu'après  le  quarantième  jour,  au  contraire,  il 
meurt  50  p.  100  des  traités  et  78  p.  100  des  non  traités  ;  que  plus 
de  cent  jours  après  la  morsure  il  meurt  12,5  p.  100  des  pefsonnes 
traitées  et  30  p.  100  des  non  traitées.  La  conclusion  à  tirer  est  que 
s'il  est  indéniable  que  la  méthode  pastorienne  a  ramené 
de  iO  p.  100  et  au  delà  à  1  p.  100  la  mortalité  des  personnes 
mordues,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  mort  se  produit  plus 
tôt  chez  les  personnes  traitées  et  que  les  longues  incubations 
sont  plus  fréquentes  chez  celles  qui  ne  se  soumettent  pas  à  la 
méthode  pastorienne. 

Comme  de  ces  faits  on  peut  tirer  un  argument  contre  les 
inoculations,  M.  Remlinger,  directeur  de  l'Institut  de  Constanti- 
nople,  s'est  livré,  pour  rétablissement  à  la  tète  duquel  il  se  trouve, 
à  un  travail  identique  à  celui  entrepris  par  Nitsgh  pour  Paris, 
Varsovie  et  Cracovie.  Dans  une  récente  communication  faite  à  la 
Société  de  Biologie  de  Paris,  il  a  montré  que  la  comparaison  de 
50  cas  de  rage,  chez  des  personnes  traitées,  et  de  20,  chez  des 
personnes  non  traitées,  donne^  dans  les  huit  jours  qui  suivent  la 
morsure,  une  mortalité  de  20  p.  100  chez  les  traités  et  de  50  p.  100 
chez  les  non  traités;  après  le  quarantième  jour  il  meurt,  au  con- 
traire, 50  p.  100  des  traités  et  30  p.  100  des  non  traités;  après  le 
centième,  10  p.  100  des  traités  et  5  p.  100  des  non  traités.  De  sorte 
qu'à  l'inverse  de  la  statistique  précédente,  la  statistique  turque 
montre  que,  chez  les  personnes  qui  ne  se  soumettent  pas  à  la  cure 
pastorienne,  la  mort  se  produit  plus  tôt  que  chez  les  personnes 
traitées;  que  les  longues  périodes  d'incubation  sont  plus  fré- 
quentes chez  les  traités  que  chez  les  non  traités. 

Ces  chiffres,  dit  M.  Remlinger,  sont  plus  favorables  encore  à 
la  méthode  pastorienne  qu'il  ne  semble  de  prime  abord.  L'incuba- 
tion de  la  rage  étant  d'autant  plus  courte  que  les  morsures  sont 
plus  graves,  on  n'est  en  droit  de  comparer  la  durée  de  cette  incu- 
bation, chez  des  personnes  traitées  et  non  traitées,  que  si  on 
suppose  la  gravité  des  morsures  égale  dans  les  deux  cas.  Or,  il 
est  évident  que  ce  sont  surtout  les  morsures  bénignes  qui  échap- 
pent au  traitement  et  les  morsures  graves  qui  lui  sont  soumises. 
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Les  incubations  courtes,  chez  les  personnes  traitées,  et  longues^ 
chez  les  personnes  non  traitées,  qu'on  trouve  dans  la  statistique 
deNiTôCH,  n'ont,  dès  lors,  rien  qui  doive  surprendre.  Elles  s'expli- 
quent d'une  façon  très  simple,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'inven- 
ter un  coup  de  fouet  donné  au  virus  rabique  par  la  vaccine 
pastorienne. 

Et  pour  appuyer  sa  façon  de  voir,  M.  Rem:lin&er  fait  observer 
que,  certains  mordus  venant  suivre  le  traitement  antirabique 
alors  qu'ils  présentent  déjà,  du  côté  de  la  morsure,  des  phéno- 
mènes considérés  à  juste  titre  comme  prémonitoires,  si  la 
méthode  pastorienae  était  capable  de  donner  un  coup  de  fouet  à 
la  maladie,  ce  serait  aisément  dans  des  cas  semblables,  tandis 
qu'il  arrive  fréquemment  que,  soumis  à  un  traitement  intensif, 
ces  morsures  échappent  à  la  rage.  Au  reste,  la  grande  majorité 
des  mordus  qui  suivent  le  traitement  pastorien  étant  en  incuba- 
tion de  rage,  il  est  à  se  demander  pourquoi  l'action  prédisposante 
est  si  exceptionnelle  et  ne  s'observe  jamais  dans  les  cas 
bénins. 

M.  Remlinger  ne  croit  pas  que  le  traitement  antirabique  puisse 
favoriser  l'éclosion  de  la  maladie  chez  une  personne  en  incuba- 
tion. Il  semble  cependant  que  toutes  les  statistiques  ne  soient 
pas  concordantes.  Et  l'on  a  incriminé  le  vaccin  antirabique  de 
donner  parfois  aux  autres  microorganismes  qui  sommeillent  un 
véritable  coup  de  fouet  provoquant  une  infection  mortelle.  Que 
cela  se  produise  rarement,  c'est  possible  ;  mais  cela  suffit  pour 
prouver  qu'il  convient  encore  de  faire  quelques  réserves  sur 
l'innocuité  absolue  du  traitement  pastorien. 

Doit-OB  porter  la  limrfce  f 

Ici,  comme  en  tant  d'autres  questions,  les  avis  diffèrent.  Ne 
portez  pas  la  barbe,  disent  les  uns;  c'est  un  refuge  pour  les 
microbes.  Mais  les  cils  et  les  cheveux  sont  logés  à  même 
enseigne,  et  il  n'est  encore  venu  à  l'esprit  de  personne  d'obliger 
au  sacrifice  des  uns  et  des  autres  sur  l'autel  de  l'hygiène.  Des 
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soins  de  propreté  ordinaire  ou  à  la  rigueur  des  lavages  antisep- 
tiques peuvent,  ce  me  semble,  sutlire  à  écarter  les  dangers.  Portez 
la  barbe,  disent  les  autres,  car  la  moustache  agit  à  la  manière 
des  sourcils  pour  les  yeux,  elle  défend  la  bpuche  et  les  fosses 
nasales  en  arrêtant  les  corps  étrangers  qui  auraient  tendance  à 
y  pénétrer.  La  barbe  protège  dans  une  certaine  mesure  contre 
les  maux  de  dents,  les  névralgies  dentaires  et  faciales ,  les 
fluxions  des  gencives,  les  affections  du  larynx,  enfin  le  gonfle- 
ment des  glandes  du  cou  chez  les  sujets  lymphatiques.  Elle  met- 
trait même,  d'après  quelques  auteurs,  à  Tabri  de  la  paralysie 
faciale. 

Médicalement  parlant,  le  peu  de  valeur  des  arguments  donnés 
ne  saurait  entraîner  la  conviction.  Aussi  semble-t-il  peu  logique 
de  faire  intervenir  l'hygiène,  comme  d'aucuns  le  voudraient, 
dans  le  règlement  d'une  question  où  elle  n'a  pas  des  droits  bien 
assis  et  où  le  simple  caprice  régnera  longtemps  encore  en  sou- 
verain maître. 

♦    
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Tout  le  monde  connaît  le  Manuel  d'analyse  urinaire  de  Yvon,  car  cet 
ouvrage  est  devenu  classique  et  se  trouve  entre  les  mains  de  tous  les 
médecins  qui  ont  le  souci  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  cli- 
nique. Depuis  une  vingtaine  d'années,  l'analyse  a  pris  une  place  considé- 
rable parmi  les  procédés  physico-chimiques  qui  peuvent  éclairer  le  dia- 
gnostic. Depuis  les  travaux  d'Albert  Robin,  le  laboratoire  joue  un  rôle  de 
plus  en  plus  important  à  ce  point  de  vue,  et  personne,  surtout  parmi  les 
jeunes  médecins,  n'a  plus  le  droit  d'ignorer  ce  sujet.  Pour  y  être  guidé 
on  ne  retrouvera  certes  pas  mieux  que  ce  livre  consciencieux,  écrit  par 
l'un  des  hommes  qui  possède  l'esprit  le  plus  précis  et  le  plus  scrupu- 
leux. 

La  nouvelle  édition  à  laquelle  a  collaboré  M.  Michel,  un  de  nos  plus 
savants  analystes,  a  été  mise  au  courant  des  idées  les  plus  nouvelles,  et 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  conseiller  à  ceux  qui  possèdent  une 
édition  déjà  ancienne,  de  se  procurer  la  nouvelle.  " 
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Manuel  de  tnédechie  ynentale  à  l'usage  des  praticiens  et  des  étudiants, 
par  L.  Marchand,  médecin  des  asiles  d'aliénés,  avec  une  préface  du 
<locteur  Toulouse.  1  vol.  in-18  cartonné  de  600  pages.  G.  Doin..  édi- 
teur, prix  7  fr.  50. 

Cet  ouvrage  répond  exactement  à  son  titre  et  c'est  le  meilleur  éloge 
qu'on  puisse  en  faire.  C*est  un  manuel  élémentaire  destiné  à  rafraîchir 
les  connaissances  du  praticien  et  à  faire  l'éducation  de  l'étudiant. 

Les  Dysenteries,  par  Cn.  Dopter,  professeur  agrégé  au  Val-de -Grâce, 
1  vol.  cartonné  de  300  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  12  planches 
en  noir.  Dôin  éditeur,  prix  o  francs. 

Ce  petit  ouvrage  fait  partie  de  la  Bibliothèque  de  Microbiologie  et  Parasi- 
tologie  de  l'Encyclopédie  scientifique  entreprise  chez  O.  Doin  par  le 
D'^  Toulouse.  C'est  donc  la  mise  au  point  complète  de  la  question,  an 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale.  On  y  trouvera  tous  les  rensei- 
gnements techniques  nécessaires  sur  l*étude  bactériologique  des  dysen- 
teries et  sur  leur  sérothérapie. 

La  Mimique  chez  les  aliénés,  par  le  D»"  G.  Dromard,  médecin  des  Asiles 
publics  d'aliénés.  1  vol.  in-18  de  la  collection  médicale,  cartonné  à 
l'anglaise.  Alcan,  éditeur,  prix  4  francs. 

M.  Dromard  aime  les  sujets  originaux,  on  lui  doit  déjà,  en  collabora- 
tion avec  le  li^  Antheaumo,  un  essai  critique  sur  Poésie  et  folie  qui  a 
été  viverment  goûté  par  les  lecteurs  friands  de  ce  genre  d'étude.  Son  nou- 
veau livre  est  moins  littéraire,  mais  également  curieux.  Le  geste  de  l'aliéné 
est  un  signe  très  particulier  qui  a,  comme  le  prouve  l'auteur,  une  très 
grande  importance  au  point  de  vue  diagnostic  ;  aussi  méritait-il  d*étre 
l'objet  d'une  étude  particulière.  M.  Dromard  a  su  la  faire  d'une  façon 
très  scientifique  et  très  serrée;  on  prendra  certainement  plaisir  et  profit  à 
la  lire.        « 

Manuel  de  technique  thérapeutique  médicale  à  l'usage  des  médecins 
praticiens,  par  le  professeur  F.  Gumprecht,  traduit  de  l'allemand  par 
le  docteur  F.  Dauwe.  1  vol.  grand  in-8  de  530  pages  avec  205  figures 
dans  le  texte.  J.-B.  Baillière,  éditeur,  prix  12  fr.  50. 

Ce  manuel  pourrait  être  intitulé  :  Petite  chirurgie,  titre  que  portaient 
jadis  chez  nous  les  ouvrages  similaires.  Ce  livre  a  eu  un  très  grand  succès 
en  Allemagne,  et  cela  se  conçoit,  car  il  est  très  complet  et  d'excellent 
conseil.  Toute  la  technique  des  petites  opérations  que  le  praticien  est 
obligé  de  faire  s'y  rencontre,  ponctions,  saignées,  transfusion,  injections 
de  tous  genres,  lavages  de  l'estomac,  cathétérisme  de  l'œsophage,  lavages 
de  l'intestin,  tubage  du  larynx,  petites  opérations  sur  le  pharynx  et  les 
voies  nasales,  anesthésie  générale,  locale  ou  lombaire,  opérations  simples 
sur  les  voies  urinaires,  etc..  Comme  on  le  voit  par  ce  résumé  très-suc- 
cinct de  la  table  de  cet  ouvrage,  les  renseignements  sont  nombreux  et  des 
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jtlufi  utiles,  car  les  procédés  sont  décrits  avec  beaucoup  de  métliode,  et 
j'avoue  n*avoir  pas  rencontré  jusqu'ici  de  goide  aussi  minutieusement 
ordonné.  Le  but  des  auteurs  a  été  de  mettre  entre  les  mains  du  praticien 
'un  excellent  manuel  professionnel,  mais  il  a  été  dépassé,  et  on  peut  con- 
sidérer (|ue  l'étudiant,  et  surtout  l'externe  des  hôpitaux  de  Paris,  pourra 
trouviT  là  son  véritable  vade  mecum. 

fourih  nnnual  i^port  of  the  Henn/  P/a*pps  institute  for  the  study 
treatment  and  prévention  of  tuberculosis.  Un  vol.  grand  in-8  de  430 
pages  avec  planches,  publié  par  le  D'  Henry  Puipps,  Institut  Phila- 
delphie. 

Le  quatrième  rapport  annuel  du  Phipps  institute,  vient  -de  paraître.  On 
sait  que  ses  rapports  représentent  les  travaux  accomplis  dans  Tannée  à  cet 
établissement,  spécialement  consacré  à  l'étude  de  la  tuberculose.  On  y 
trouve  une  quantité  considérable  de  documents  très  intéressants  pour  les 
médecins  qui  font  de  cette  maladie  l'objet  d'une  étude  spéciale. 

L'Élude  expérimentale  delà  /'g^p,  par  le  D^  Auguste  Marie,  chef  de  labo- 
ratoire à  l'Institut  Pasteur.  Un  vol.  in-i8jésus  cartonné  de  370  pages 
avec  figures  dans  le  texte  et  planches  en  couleurs.  Octave  Doin,  éditeur, 
prix  5  francs. 

Cet  ouvrage,  qui  fait  paitie  de  VEncyclope'die  scientifique  publiée  sous 
la  direction  du  D^*  Toulouse,  est  une  monographie  de  la  rage.  Comme 
tous  les  volumes  de  cette  collection,  c'est  la  mise  au  point  très  complète 
des  matières  traitées,  terminée  par  un  index  bibliographique  très  étendu. 
CcJui  du  D"^  Marie  ne  comporte  pas  moins  de  935  numéros. 

• 

Hygiène  générale  d'une  crèche,  par  le  D^^  A.  Chaillou.  Un  vol.  în-18  de 
100  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  Turgis,  imprimerie  du  Progrès, 
\'erncuil.  • 

L'Uggiène  de  Venfant,  de  la  naissance  à  l'adolescence,  à  l'usage  des 
mères,  par  les  D'"8  Barbauin,  Quillier,  et  Surbled.  Un  voL  in-18  jésus 
cartonné  de  376  pages  avec  72  figures  dans  le  texte.  Octave  Doin,  édi- 
teur, prix  4  francs. 

Les  Sulfo-Éthers  urinaires;  physiologie  et  valeur  clinique  dans  l'auto- 
intoxication  intestinale,  par  H.  LabbÈ,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  et  G.  Vitry,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  n°  53 
de  l'œuvre  médico-chirurgicale.  Une  brochure  in-8  de  36  pages.  Masson, 
éditeur,  prix  1  fr.  25. 

Leucoplasie  laryngée,  par  le  D»*  Gaston  Potet.  Une  brochure  in-8  ée 
67  pages.  Octave  Doin,  éditeur. 
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Pharmacologie. 

Traitement  combiné  par  la  théobromine  et  l'iode.  —  Il  s'agit 
d'un  produit  nouveau,  la  théobromine  sodium-iodure  de  sodium, 
expérimenté  par  M.  N.  Jagic  (Med.  KlmiL]  à  la  clinique  du  pro- 
fesseur von  Noorden,  à  Vienne.  La  formule  de  ce^sel  double, 
très  voisin  de  la  diurétine,  est  C^H^Az'O^Na-Nal.  La  teneur  en 
théobromine  est  de  51,1  p.  100.  C'est  une  poudre  un  peu  hygro- 
métrique, facilement  soluble,  de  réaction  alcaline  et  de  goût  un 
peu  amer.  On  la  prescrit  à  la  dose  de  2,oO  à  5  grammes  par  jour, 
en  cachets  de  1  gramme  ou  de  0  gr.  50.  L'action  diurétique,  à  la 
dose  de  5  grammes,  a  été  rapide,  mais  on  a  eu  assez  fréquemment 
des  accidents  d'iodisme.  Avec  des  doses  moitié  moins  fortes,  on 
a  obtenu  de  très  bons  résultats  dans  l'artério-sclérose ,  dans 
l'angine  de  poitrine  et  dans  l'anévrisme  de  l'aorte.  On  a  remarqué 
notamment  un  abaissement  de  la  tension  sanguine,  et  une  forte 
diminution  des  douleurs.  Ce  produit  est  livré  en  poudre  ou  en 
solution  sucrée  à  la  saccharine  et  aromatisée  à  la  fleur  d'oranger, 
sous  le  nom  d'eusténine. 

Observations  sur  l'emploi  de  T'Enquinine.  —  L  L  Euquinine 
dans  la  malaria.  —  M.  Tarasconi  (Gaz.  intern.  di  Medicina,  CM- 
rurgia,  etc.^  1908,  n°  16)  a  employé,  dans  la  malaria  des  enfants, 
des  tablettes  de  chocplat  à  l'euquinine  dont  il  a  été  très  satis- 
fait. Ces  tablettes  contenaient  de  0  gr.  10  à  0  gr.  30  du  médica- 
ment. Il  les  a  utilisées  non  seulement  comme  prophylactiques, 
mais  encore  comme  thérapeutiques  chez  déjeunes  sujets  atteints 
antérieurement  d'accidents  malariques.  Il  n'a  jamais  observé  ni 
résistance  chez  ses  jeunes  malades  ni  troubles  d'irritation  du 
tube  digestif. 

IL  Prophylaxie  antimalarique  par  Veuquinine,  —  Malcolm 
Watson,  dans  le  Brit,  med,  Journ.  du  29  février  1908,  donne 
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les  résultats  obtenus  par  lui  avec  l'euquinine  dans  la  prophylaxie 
antimalarique  en  Malaisie.  La  mortalité  des  nourrissons  et  des 
enfants,  qui  était  très  élevée,  a  été  réduite  à  néant.  Il  donnait, 
par  jour,  0  gr.  30  d'euquinine  dans  du  lait  condensé.  Le  point 
remarquable  est  la  facilité  avec  laquelle  ce  médicament  est 
accepté  par  les  enfants  qui  refusaient  jadis  absolument  la  qui- 
nine. 

II L  Leuqitinine  en  pédiatrie.  —  M.  MONCORVO  Filho,  de  Rio- 
de-Janeiro,  emploie  très  souvent  l'euquinine  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  maladies  infantiles.  L'euquinine, 
dont  le  grand  avantage  est  d'être  insipide,  perd  cette  qualité  en 
présence  d'une  salive  acide.  L'auteur  la  donne,  en  conséquence, 
associée  au  bicarbonate  de  soude,  en  solution  dans  une  potion 
gommeuse.  Le  paludisme,  la  coqueluche,  la  fièvre  typhoïde, 
l'érythème  noueux  paraissent  être  les  affections  dans  lesquelles 
les  résultats  ont  été  les  meilleurs. 


•  Le  phosphergot.  —  M.  PaulBellot  (de  Niort)  rappelle  aux  pra- 
ticiens, dans  le  Jour,  de  méd.  et  de  chir,  prat.  (10  juillet  J908),  les 
services  que  peut  leur  rendre  le  phosphergot.  Celui-ci  n'est  pas  une 
spécialité,  maisun  niélange  préconisé  jadis  par  le  D"*  Luton,  profes- 
seur à  l'Ecole  do  Médecine  de  Reims,  et  qui  unit  les  qualités  de 
l'ergot  de  seigle  à  celles  du  phosphate  de  soude.  Ce  médicament  a 
paru  à  l'auteur  une  source  d'énergie  dans  la  débilité  en  général  et  il 
en  a  surtout  obtenu  des  succès  remarquables  dans  l'anémie  et  les 
états  neurasthéniques.  Dans  ces  derniers  il  a  vu  souvent,  à  la 
suite  de  l'emploi  dii  phosphergot,  revenir  les  forces  physiques  en 
même  temps  que  l'énergie  morale.  Son  emploi  fut  également 
suivi  d'amélioration  très  marquée  chez  certaines  anémiques  avec 
aménorrhée  ou,  au  contraire,  avec  ménorragies.  De  même  la 
spermatorrhée,  l'incontinence  d'urine,  l'asthénie  des  diabétiques 
ont  été  améliorées  de  façon  très  notable  par  l'emploi  du  phos- 
phergot qui  n'a  jamais  provocjué  ni  troubles  digestifs  ni  sym- 
ptômes d'ergotisme. 
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Au  mode  d'emploi  préconisé  par  Luton  et  qui  avait  l'inconvé- 
nient de  laisser  à  la  disposition  des  malades  des  quantités  relati- 
vement grandes  d'ergot,.  Bellot  préfère  la  formule  suivante  : 

Phosphate  de  soude  effleuri. (  *  *  n 

Poudre  d'ergot  de  seigle  récente (  ^^  "  8''- 

Pour  un  cachet  n®  20;  un  ou  deux  cachets  à  la  fin  de  chaque 
repas. 

Chez  les  enfants,  la  dose  sera  réduite  de  moitié  ou  des  trois 
quarts.  L'usage  du  médicamentsera  continué  pendant  10  à  20  jours 
et  pourra  être  repris  après  une  période  de  repos.  Supprimer 
remploi  du  phosphergot  pendant  les  règles,  sauf  en  cas  de 
ménorragies. 

Influence  de  la  voie  d'administration  sur  la  dose  minima  mof- 
telle  de  strophantine.  —  Sous  ce  titre,  M.  E.  Maurel  a  rendu 
compte  à  la  Société  de  Biologie  des  recherches  qu'il  a  effectuées 
sur  trois  espèces  animales  :  la  grenouille,  le  lapin  et  le  pigeon. 
La  strophantine  a  été  introduite  dans  l'économie  par  voie  gas- 
trique, voie  musculaire  et  voie  veineuse.  Voici  les  conclusions 
de  l'auteur  : 

Pour  ces  trois  espèces  animales,  la  strophantine  est  beaucoup 
plus  active  par  voie  musculaire  ou  hypodermique  que  par  voie 
gastrique.  De  vingt  fois  plus  active  pour  la  grenouille,  la  pro- 
portion est  de  plus  de  soixante  fois  pour  le  pigeon  et  de  quatre- 
vingts  fois  pour  le  lapin. 

Pour  ce  dernier  animal,  la  voie  veineuse  n'a  été  que  deux  ou 
trois  fois  plus  active  que  la  voie  hypodermique. 

La  Gocainomanie  nasale.  —  M.  A.  Hautant  divise  les  cocaï- 
nomanes nasaux  (Tribune  médicale)  en  deux  groupes  :  les  pre- 
miers, malades  qui  ont  eu  recours  à  des  badigeonnages  nasaux 
à  la  cocaïne  pour  traiter  une  affection  rhinologique  et  continuent 
ensuite  cette  pratique,  n'emploient  pas  des  solutions  assez  con- 
centrées pour  devenir  de  véritables  intoxiqués,  les  seconds,  au 
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2"  L'urétrotomie  interne  est  la  seule  méthode  permettant 
d'obtenir  des  succès  thérapeutiques.  C'est  une  opération  qui 
comporte  le  minimum  de  danger.  Son  application  doit  être 
limitéft  aux  rétrécissements  situés  dans  les  cinq  premiers  pouces 
du  canal  à  moins  qu'une  urétrotomie  périnéale  externe  ne  soit 
combinée  avec  Turétrotomie  interne. 

30  Pour  les  rétrécissements  des  parties  plus  profondes  du 
canal,  la  dilatation  graduelle  est  la  meilleure  forme  de  traite- 
ment s*il  ne  survient  pas  de  troubles  constitutionnels  consécutifs 
à  son  emploi,  et  si  l'urètre  pendant  un  temps  sufBsamment 
long  maintient  le  calibre  produit  par  la  dilatation  au  moyen  des 
instruments. 

40  Pour  les  cas  où  les  rétrécissements  de  l'urètre  postérieur 
se  reforment  rapidement  après  une  dilatation,  ou  bien  ceux  dans 
lesquels  surviennent  des  troubles  constitutionnels  à  la  suite  de 
la  dilatation,  et  même  aussi  pour  les  rétrécissements  résistants 
et  étroits  de  l'urètre  postérieur  et  dans  tous  les  cas  où  la  dila- 
tation progressive  est  sans  emploi,  l'urétrotomie  périnéale 
externe^  ou  l'urétrotomie  interne  combinée  avec  l'incision 
externe  dans  le  périnée  est  la  méthode  de  traitement  la  plus  sûre 
et  la  plus  efficace. 

50  L'urétrotomie  périnéale  externe. est  la  seule  méthode  qui 
ioive  être  appliquée  dans  les  cas  de  rétrécissements  accompagnés 
Textravasation  urinaire. 

60  La  résection  de  la  partie  rétrécie  du  canal  doit  être  réservée 

IX  cas  de  rétrécissements  très  serrés,  non  dilatables,  de  la  partie 

îrinéale  du  canal. 
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Formule  analgésique. 

Poudre  de  fruits  de  capsium 300  gr. 

Poudre  de  poivre  noir 54    o 

Poudre  de  rhizome  de  Galanga 36  » 

Poudre  de  racine  de  ratanhia 18    » 

Grains  de  Paradis 540    » 

Bois  de  gaiac 1 50  » 

On  soumet  le  mélange  à  la  percolation  avec  l'alcool  à  90  p.  100 

de  façon  à  obtenir  4,200  de  percolature,  dans  laquelle  on  dissout: 

Savon  de  potasse 150  gr . 

Camphre 135    w 

Essence  de  thym 15    » 

—  de  girofles 15    » 

—  de  romarin 15    » 

—  de  lavande 15    » 

Liqueur  d'ammoniaque  caustique  triple. ..     350    » 
Eau  distillée 350    » 

On  filtre  après  plusieurs  semaines  de  repos  de  la  solution  et 

l'on  s'en  sert  en  applications  locales /oco  dolenti.  {Pharmac.  l, 

1907,  701.) 

Contre  le  prurit  des  goutteux. 

Sous-acétate  de  plomb 2  gr.  50 

Teinture  d'opium 10    » 

Eau  de  roses 250    » 

Usage  externe. 

Pour  lotions  2  à  3  fois  par  jour. 


Le  Gérant  :  0.  DOIIÏ. 


TABIS, —   IMP,  LEVÉ,   RUE   CASSETTE,   M, 
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LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

VINGTIÈME  LEÇON 


Traitement  des  adénites  tnbereuleases, 

PREMIÈRE   PARTIE 

par  M.  le  professeur  Albert  Robin, 

do  r Académie  de  médecine, 
I 

Vous  entrez  dans  la  carrière  médicale  à  un  moment  cri- 
tique, et  tous  ceux  qui  ne  la  considèrent  pas  comme  une 
sorte  de  sacerdoce  se  préparent  de  grosses  désillusions, 
car  elle  déchoitassez  rapidement  de  son  ancienne  splendeur. 
De  toutes  paris,  les  médecins  praticiens  se  plaignent  de  la 
situation  précaire  qui  leur  est  faite.  Ils  s'agitent  et  se  syn- 
diquent pour  tenter  d'opposer  la  force  de  leur  union  aux 
difficultés  qui  les  assaillent.  Et  la  principale  de  ces  diftî- 
cultés,  c'est  la  peine  qu'ils  ont  à  équilibrer  leur  budget  avec 
l'actif  des  honoraires  décroissants  et  le  passif  de  leur  vie 
plus  coûteuse  et  de  leurs  charges  croissantes. 

On  me  communiquait  ces  jours  derniers  une  statistique 
qui  est  faite  pour  assombrir  l'esprit  des  médecins  de  demain. 
Je  ne  sais  si  cette  statistique  est  l'exacte  expression  de  la 
vérité,  mais  il  m'étonnerait  qu'elle  en  fût  bien  éloignée. 
Sur  mille  médecins,  dit-elle,  il  en  est  quinze  qui  font  quelque 
fortune,  cent  qui  s'assurent  une  modeste  ajsance  pour  leur 
vieillesse,  trois  cents  qui,  comme  on  dit,  joignent  pénible- 
ment les  deux  bouts,  à  force  de  travail;  les  autres  végètent 
quand  ils  ne  sont  pas  en  déficit. 

Toutes  les  causes  que  lesSyndicatsmédicauxet  le  Congrès 
des  praticiens  ont  invoquées  pourexpliquercetétat  dechoses 
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sont  réellesetne  diffèrentquepar  leurimporlance  respective. 
Vous  les  connaissez,  je  n'y  reviendrai  donc  pas,  parce  qu'il 
n*esl  pas  en  mon  pouvoir  de  les  réduire.  Cependant,  il  en  est 
deux  que  je  mettrai  en  relief,  parce  qu'il  est  possible  d*y 
remédier,  c'est  TinsurOsance  de  l'enseignement  pratique 
et  la  diminution  du  chanp  d'activité  du  médecin  propre- 
ment dit,  c*cst-à-dire  du  médecin  qui  n'accole  à  son  titre 
aucune  épilhète  de  spécialisation. 

L'enseignement  médical  pèche  surtout  par  la  thérapeu- 
tique. Quand  le  jeune  docteur  quitte  Técole  pour  faire 
œuvre  de  médecin  praticien,  que  sait-îl  du  traitement  des 
maladies?  A  Thâpilal,  il  a  vu  la  plupart  de  ses  maîtres 
s'ingénier  à  des  diagnostics  minutieux,  mais  négliger  sinon 
mépriser  la  thérapeutique.  Il  a  entendu  railler  ceux  qui 
croient  aux  actions  médicamenteuses;  on  lui  a  répété  sur 
tous  les  tons  que  l'hygiène,  la  diététique  et  les  agents 
physiques  constituent  à  eux  seuls  la  thérapeutique  vraiment 
efficace  et  dépourvue  de  danger.  S'il  a  subi  des  concours, 
on  lui  a  dit  de  bien  se  garder  de  toute  digression  sur  le 
traitement  et  de  réléguer  celui-ci  à  la  fin  de  son  épreuve, 
s'il  lui  reste  du  temps. 

Devenu  praticien,  il  s'aperçoit  bien  vite  que  ce  qu'on  lui 
a  appris  ne  répond  pas  à  l'objectif  du  malade,  qui  n'a 
cure  de  haute  science  et  demande  simplement  à  être  soulagé 
puis  guéri.  El  comme  on  n'a  pas  enseigné  au  jeune  médecin 
cette  partie  la  plus  urgente  de  sa  tâche,  il  arrive  que  le 
malade,  bientôt  désabusé,  recherche  les  soins  de  ceux  qui 
lui  promettent  ce  qu'il  demande,  ou  qui  tentent  du  moins 
quelque  effort  dans  ce  sens  et  lie  se  bornent  pas  à  un  traite- 
ment de  symptôme. 

Cette  ignorance  de  la  thérapeutique  médicale  est  la  cause 
principale  de  l'essor  de  la  chirurgie  et  des  diverses  spécia- 
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Utés  qui  ont  à  ce  point  empiété  sur  le  domaine  médical  pro* 
prement  dit,  que  celuÎHÙ  se  restreint  tous  les  Jours, pendant 

que  s'accroi lie  nombre  des  médecins*  La  chirurgie  lui  a 
pris  les  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  les  affections 
de  Testomac  et  de  l'intestin,  nombre  de  maladies  du  foie 
et  des  reins,  et  voici  qu'elle  aborde  les  maladies  du  système 
nerveux  et  de  l'appareil  respiratoire.  Le  traitement  de  la 
tuberculose  commence  à  échapper  aux  médecins,  depuis 
rinstitution  des  sanatoriums  où  Ton  ne  pratique  que  la  cure 
(litehygiéno-diététique.  Il  n'est  pas  d'organe  dont  les  mala- 
dies n'aient  leurs  spécialistes.  Que  va-t-il  rester  aux  méde- 
cins tout  court,  si  Ton  ne  commence  pas  à  réagir  contre  cet 
envahis^ment  progressif? 

Il  n'y  a  qu'une  manière  de  réagir,  c'est  de  reprendre  aux 
chirurgiens  et  aux  spécialistes  les  maladies  que  vous  pou- 
vez traiter  aussi  bien  qu'eux-mêmes  et  avec  moins  de  dom- 
mages.  Mais,  pour  réussir,  il  faut  que  vous  puissiez  proposer 
aux  malades  des  traitements  médicaux  efficaces;  et  pour 
proposer  et  exécuter  ces  traitements,  il  faut  les  connaître, 
les  avoir  vu  mettre  en  œuvre  et  s'être  convaincu  de  leur 
puissance. 

Tel  est  le  but  principal  de  mon  enseignement.  J'ai  pris  à 
tâche  de  vous  montrer  que  la  thérapeutique  médicale  est 
loin  d'être  désarmée  dans  nombre  d'affections  dontles  méde- 
cins ont  été  dépossédés.  Nous  avons  pu  voir,  l'an  dernier, 
que  l'ulcère  stomacal  même  compliqué,  l'appendicite^  la 
péritonite  tuberculeuse, la plupartdessténosespyloriques,  le 
rhumatisme  blennorragique,  etc.,  étaient  presque  toujours 
justiciables  du  traitement  médical.  Cette  année,  nous  éten- 
drons/e<?«  reprises  sur  la  chirurgie  en  montrant  que  les  tuber- 
culoses osseuses,  nombre  d'affections  utérines,  certains 
catarres    infectieux  sont  de  notre  ressort,  et  je  vais,  dès 
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aujourd'hui,  vous  parler  du  traitement  médical  d'une  affec- 
tion que  nous  revendiquent  les  chirurgiens,  à  savoir  les 
adénites  tuberculeuses. 

Il 

LaSociétéd'Etudesscientifiquessurla  tuberculose  ainscrit 
cette  année  la  question  du  traitement  des  adénites  tuber- 
culeuses au  programme  de  ses  travaux.  Deux  rapports  ont 
été  faits,  TuD  par  moi-même,  sur  leur  traitement  médical, 
l'autre  par  M.  Villemin,  chirurgien  à  l'hôpital  Lariboisière, 
sur  leur  traitement  chirurgical.  Il  semblait  donc  qu'il  y  eut 
deux  modes  de  traitement  différents,  applicables  chacun 
à  des  modalités  particulières  des  adénites  tuberculeuses. 
Or,  des  études  poursuivies  à  Berck-sur-Mer,  à  l'Institut 
orthopédique  du  D""  Calot,  m'ont  montré  qu'il  n'y  avait  en 
réalité  qu'un  seul  traitement  des  adénites  tuberculeuses  et 
que,  sauf  des  cas  exceptionnels  bien  spécifiés  par  M.  Villemin, 
elles  relevaient  d'un  traitement  applicable  par  tous  les  mé- 
decins. 

Vous  en  avez  la  preuve,  par  le  malade  que  je  vous  pré- 
sente et  au  traitement  duquel  vous  avez  assisté  dans  nos 
salles. 

C'est  un  électricien  âgé  de  20  ans.  Originaire  de  province, 
il  habite  Paris  depuis  neuf  mois.  Lesantécédentshéréditaires 
sont  satisfaisants.  Lui-même  dit  toujours  avoir  eu  des 
glandes  au  niveau  du  cou.  Mais  elles  ne  commencèrent  à 
l'inquiéter  qu'il  y  a  trois  mois,  car  elles  se  mirent  alors  à 
grossir  si  rapidement  qu'un  médecin  posa  le  diagnostic 
d'oreillons  parotidiens.  Un  autre  médecin  plus  avisé  conclut 
a  des  adénites  tuberculeuses  multiples  et  fit  un  traitement 
général  reconstituant. 

Cependant  les  masses    ganglionnaires    continuèrent  à 
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grossir;  elles  devinrent  douloureuses,  gênant  la  mas- 
tication et  les  mouvements  de  la  tête  et  du  cou,  et  quand,  le 
22  octobre  dernier,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital , 
il  avait  un  cou  vraiment  monstrueux,  avec  deux  tuméfac- 
tions énormes  faisant  bomber  les  parties  latérales  en  dehors 
de  la  face  et  s'étendant  en  avant  au-dessous  de  Tarcade  du 
maxillaire  inférieur.  Tout  autour  de  ces  tuméfactions,  on 
sent,  au  palper,  des  masses  plus  petites,  nombreuses,  de 
consistance  dure  ou  résistante,  tandis  que  les  masses  prin- 
cipales présentent  dés  points  mous,  fluctuants,  à  côté  d'autres 
de  consistance  solide. 

Toutes  ces  tuméfactions  gênent  les  mouvements  de  la 
tête  et  du  cou  qui  demeurent  comme  immobilisés.  Elles 
sont  douloureuses  à  la  plus  légère  pression.  A  leur  niveau, 
la  peau  est  tendue,  et,  du  côté  gauche,  il  existe  une  zone 
rouge  violacé  faisant  saillie,  plus  douloureuse  et  donnant 
l'impression  d'une  rupture  prochains. 

On  constate  encore  des  masses  ganglionnaires,  plus  pe- 
tites, dures,  dans  les  deux  aisselles,  et  dans  les  régions  in- 
guinales. 

A  l'examen  de  la  poitrine,  on  constate  de  la  submatité  au 
sommet  du  poumon  droit,  avec  respiration  rude,  respira- 
tion prolongée  et  léger  retentissement  de  la  voix.  Le  malade 
tousse  fréquemment  et  expectore  le  matin  de  petits  crachats 
épais  dans  lesquels  on  trouve  de  rares  bacilles  de  Koch, 
très  grêles.  L'état  général  est  satisfaisant,  l'appétit  assez 
régulier,  les  forces  conservées.  Pas  d'amaigrissement  ni  de 
sueurs  nocturnes.  La  température  matinale  est  normale  à 
37%  celle  du  soir  s'élève  entre  37°  et  37^7. 

A  l'âge  de  dix-sept  ans,  notre  malade  a  eu  une  bronchite 
tenace  avec  légère  hémoptysie.  11  raconte  encore  que,  l'an 
dernier,  il  fut  repris  de  sa  bronchite  avec  hémoptysie  plus 
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sévère,  expectoration  plus  abondante,  sueurs  Doetunies 
et  amaigrissement  de  10  kilogrammes.  Après  trois  mois  de 
maladie,  il  se  remit  et  revint  è  son  poids  antérieur,  mais  la 
toux  n'a  jamais  complètement  cessé. 

Le  diaçnosHc  de  ce  cas  ne  présente  aucune  difficulté  et 
peut  se  formuler  ainsi  :  adénites  cervicales  tuberculeuses  en 
voie  de  ramollissement  chez  un  sujet  résistant  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire  commençante  au  sommet  droit  et 
paraissant  avoir  présenté  deux  poussées  subaiguës  anté- 
rieures. 

Tel  est  le  cas  difficile  dont  nous  avons  eu  à  instituer  le 
traitement.  11  va  m.e  servir  d'occasion  pour  vous  parler  de 
celui  que  Ton  doit  appliquer  aux  adénites  tuberculeuses  en 
général,  à  leurs  diverses  formes  et  à  leurs  accidents,  et  vous 
pourrez  ensuite  constater  par  vous-mêmes  les  effets  de  ce 
traitement  sur  la  variété  d'adénites  dont  notre  malade  est 
atteint. 


m 


Quand  le  praticien  abofde  le  traitement  d'adénites  tuber- 
culeuses, quel  que  soit  leur  siège,  il  doit  se  pénétrer  des 
sept  commandements  suivants  : 

1®  Le  traitement  doit  être  concurremment  général  et 
local  ; 

2^  Le  traitement  local  comprend  non  seulement  celui  des 
adénites,  mais  encore  celui  des  portes  d'entrée  de  la  tuber- 
culose ganglionnaire,  quand  on  les  trouve,  et  celui  des 
foyers  voisins  dont  Tinfection  peut  retentir  sur  les  ganglions 
atteints  ; 

3^  Beaucoup  d'adénites  sont  susceptibles  de  se  résorber 
sous  l'influence  d'un  traitement  général  bien  conduit  et  d'un 
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Uaiiement  local  simplement  résolutif,  c'est-à-dire  n'exigeant 
aucune  intervention  manuelle  ; 

4*  Quand  les  adénites  tuberculeuses  ne  ae  résolvent  pas 
et  »e  ramollissent,  on  peut  encore  les  guérir  sans  opération 
chirurgicale  proprement  dite; 

ë'' Le  médecin  doit  prévenir  le  malade  que  rintervention 
chirurgicale  sanglante  ne  le  met  pas  àTabri  des  récidives, 
qu'elle  l'expose  à  des  semis  tuberculeux  en  d'autres  or- 
ganes/et  qu elle  mutile  toujours.  D'après  M.  Galol,  elle  est 
même  capable  de  provoquer  des  récidives  ; 

6^  Le  but  du  praticien  doit  être  de  guérir  sans  laisser  de 
traces; 

7°  Le  traitement  général  est  univoque  pour  tous  les  cas, 
sauf  modiâcations  dues  à  l'individualité  des  sujets  ou  à 
l'existence  des  lésions  tuberculeuses  dans  d'autres  organes, 
le  poumon  par  exemple,  comme  c'est  le  cas  chez  notre 
malade.  Le  traitement  local  varie  suivant  le  caractère  des 
adénites  tuberculeuses. 

IV 

Le  tracement  général  comporte  des  règles  d'hygiène  et 
d'alimentation,  des  actions  médicamenteuses,  et  des  cures 
climatériques  et  hydro-minérales. 

V  Uhygiène  sera  celle  des  prédisposés  à  la  tuberculose  et 
des  tuberculeux  eux-mêmes.  Eviter  tout  surmenage^  même 
toute  fatigue;  réduire  au  minimum  les  dépenses  organiques, 
musculaires  et  intellectuelles;  vivre  le  plus  possible  au  grand 
air  tout  en  y  gardant  le  repos  ;  établir  pendant  la  nuit  l'accès 
de  l'air  extérieur  dans  la  chambre  à  coucher  en  laissant  la 
fenêtre  entr'ouverte  derrière  les  rideaux  fermés,  telles  sont 
les  prescriptions  fondamentales. 

2"^  V alimentation  sera  variée  et  calculée  de  façon  à  ac- 
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sévère,  expectoration  plus  abondante,  sueurs  Doetnnies 
et  amaigrissement  de  10  kilogrammes.  Après  trois  mois  de 
maladie,  il  se  remit  et  revint  à  son  poids  antérieur^  mais  la 
toux  n'a  jamais  complètement  cessé. 

Le  diagnostic  de  ce  cas  ne  présente  aucune  difficulté  et 
peut  se  formuler  ainsi  :  adénites  cervicales  tuberculeuses  en 
voie  de  ramollissement  chez  un  sujet  résistant  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire  commençante  au  sommet  droit  et 
paraissant  avoir  présenté  deux  pouffsées  subaiguës  anté- 
rieures. 

Tel  est  le  cas  difficile  dont  nous  avons  eu  à  instiiuer  le 
traitement.  Il  va  m.e  servir  d'occajsion  pour  vous  parler  de 
celui  que  Ton  doit  appliquer  aux  adénites  tuberculeuses  en 
général,  à  leurs  diverses  formes  et  à  leurs  accidents,  et  vous 
pourrez  ensuite  constater  par  vous-mêmes  les  effets  de  ce 
traitement  sur  la  variété  d'adénites  dont  notre  malade  est 
atteint. 


m 


Quand  le  praticien  aborde  le  traitement  d'adénites  tuber- 
culeuses, quel  que  soit  leur  siège,  il  doit  se  pénétrer  des 
sept  commandements  suivants  : 

i''  Le  traitement  doit  être  concurremment  général  et 
local  ; 

2^  Le  traitement  local  comprend  non  seulement  celui  des 
adénites,  mais  encore  celui  des  portes  d'entrée  de  la  tuber* 
culose  ganglionnaire,  quand  on  les  trouve,  et  celui  des 
foyers  voisins  dont  Tinfection  peut  retentir  sur  les  ganglions 
atteints; 

3''  Beaucoup  d'adénites  sont  susceptibles  de  se  résorber 
sous  l'influence  d'un  traitement  général  bien  conduit  et  d'un 
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tpaitement  local  simplement  résolutif,  c'est-à-dire  n'exigeant 
aacune  intervention  manuelle  ; 

4*  Quand  les  adénites  tuberculeuses  ne  ae  résolvent  pas 
et  »e  ramollissent,  on  peut  encore  les  guérir  sans  opération 
chirurgicale  proprement  dite  ; 

5^  Le  médecin  doit  prévenir  le  malade  que  Tinlervention 
chirurgicale  sanglante  ne  le  met  pas  à  Tabri  des  récidives, 
qu'elle  l'expose  à  des  semis  tuberculeux  en  d'autres  or- 
ganes, ^et  quelle  mutile  toujours.  D'après  M.  Gaiol,  elle  est 
même  capable  de  provoquer  des  récidives  ; 

6^  Le  but  du  praticien  doit  être  de  guérir  sans  laisser  de 
traces; 

1°  Le  traitement  général  est  univoque  pour  tous  les  cas, 
sauf  modiâcations  dues  à  l'individualité  des  sujets  ou  à 
l'existence  des  lésions  tuberculeuses  dans  d'autres  organes, 
le  poumon  par  exemple,  comme  c'est  le  cas  chez  notre 
malade.  Le  traitement  local  varie  suivant  le  caractère  des 
adénites  tuberculeuses. 

IV 

Le  traitement  général  comporte  des  règles  d'hygiène  et 
d'alimentation,  des  actions  médicamenteuses,  et  des  cures 
climatériques  et  hydro-minérales. 

1^  Uhygiène  sera  celle  des  prédisposés  à  la  tuberculose  et 
des  tuberculeux  eux-mêmes.  Eviter  tout  surmenage^  même 
toute  fatigue;  réduire  au  minimum  les  dépenses  organiques, 
musculaires  et  intellectuelles;  vivre  le  plus  possible  au  grand 
air  tout  en  y  gardant  le  repos;  établir  pendant  la  nuit  l'accès 
de  l'air  extérieur  dans  la  chambre  à  coucher  en  laissant  la 
fenêtre  entr'ouverte  derrière  les  rideaux  fermés,  telles  sont 
les  prescriptions  fondamentales. 

2**  \J alimentation  sera  variée  et  calculée  dé  façon  à  ac- 
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croître  les  réserves  organiques  et  à  rémînéraliser  les  orga- 
nismes qui  sont  toujours  en  instance  d'oxydation  exagérée 
et  de  déminéralisation.  Pas  de  suralimentation  qui  finit 
toujours  par  créer  un  état  dyspeptique  ou  aggraver  une 
dyspepsie  antérieure. 

Au  déjeuner  du  matin,  une  assiettée  de  soupe  au  lait  ou 
au  bouillon,  avec  des  légumes  farineux,  des  pâtes  alimen- 
taires, du  pain  grillé  et  un  œuf  poché. 

A  midi,  on  fera  un  choix  parmi  les  aliments  suivants  : 
pâtes  alimentaires  cuites  à  Teau  et  au  sel  et  additionnées  à 
table  même  de  beurre  frais  et  de  fromage  de  gruyère  râpé, 
pommes  de  terre  en  robe  de  chambre  servies  avec  du  beurre 
et  du  sel,  œufs  à. la  coque  peu  cuits,  purées  de  farineux 
(pois  cassés,  fèves,  haricots  rouges  ou  blancs,  lentilles,  etc.) 
cuits  à  Teau  salée  et  auxquels  on  ajoute  aussi,  en  les  ser- 
vant, du  beurre  frais,  viandes  de  boucherie  grillées  ou 
rôties,  très  cuites,  volailles  toujours  rôties,  cervelles  et  ris 
de  veau,  poissons  légers  (sole,  merlan,  barbue,  turbot,  etc.) 
au  court  bouillon,  avec  sauce  hollandaise,  maître  d'hôtel,  ou 
beurre  frais,  crèmes  cuites,  crèmes  renversées,  œufs  à  la 
neige,  gâteaux  de  riz,  soufflés,  fromage  à  la  crème  ou 
gruyère,  fruits  cuits,  compotes  ou  confitures. 

Au  dîner,  faire  un  autre  choix  parmi  les  mêmes  aliments 
mais  commencer  le  repas  par  un  potage  avec  du  bouillon 
du  pot-au-feu  du  jour  (bœuf  et  légumes  variés)  ou  un  potage 
à  la  crème,  ou  encore  une  soupe  au  lait  avec  des  pâtes 
alimentaires  ou  des  légumes  farineux. 

A  chacuu  des  deux  principaux  repas,  on  superposera  à 
Talimenfation,  un  aliment  gélatineux  (tête  de  veau,  pieds 
de  mouton  ou  de  porc,  gelée  de  viande,  gelée  de  fruits, 
bavaroises  aux  fruits,  entremets  à  la  gelée,  etc.) 

Comme  boisson,  vin  rouge  dépouill*^    t  non  acide,  coupé 
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d'eau  ordiDaire  ou  d'une  eau  minérale  calcique  (Fougues, 
Alet,  etc.),  ou  bière  légère  remontée  avec  un  peu  de  bière  de 
malt. 

3"  Traitement  médicamenteux.  —  Prescrivez  Yhuile  de  foie  de 
morm^  mais  pendant  la  saison  froide  seulement  et  à  la  con- 
dition que  le  malade  la  tolère.  Dans  ce  cas,  deux  à  quatre 
cuillerées  à  soupe,  au  plus,  suffiront,  la  prise  longtemps  pro- 
longée de  l'huile  defoiede  morue  devantêtre  recherchée  bien 
plus  que  l'élévation  de  la  dose.  On  se  trouvera  bien  de  super- 
poser Faction  de  l'iode  à  celui  de  l'huile,  en  ajoutant  à  la 
dose  quotidienne  de  celle-ci,  une  goutte  de  teinture  d'iode. 
Pendant  l'époque  des  chaleurs  ou  en  cas  d'intolérance,  on 
abandonne  l'huile  de  foie  de  morue  pour  le  sirop  iodo-tan-^ 
niqm  phosphaté  y  dont  voici  la  formule  : 

Phosphate  de  soude ^ 6  gr.  80 

Acide  taanique 5    »    04 

Iode  métallique. 2    »    52 

Sirop  de  sucre 1  litre 

F.  s.  a.  Sirop. 

En  même  temps,  ordonnez  les  arsenicaux.  Si  les  fonctions 
gastriques  sont  satisfaisantes,  ils  seront  pris  par  la  vole 
buccale.  Dans  le  cas  contraire,  mieux  vaut  recourir  aux  in- 
jections hypodermiques  profondes  de  cacodylatede  soude,  à  la 
dose  de  5  centigrammes  : 

Cacodylate  de  soude ^  gr. 

Eau  distillée 100     » 

Dissolvez. 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution  contient  5  centi- 
grammes du  principe  actif. 

On  fera  une  injection  quotidienne  pendant  huit  jours;  on 
cessera  huit  jours  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pra- 
tiqué ainsi  vingt-quatre  injections,  après  quoi  on  suspendra 
pendant  deux  mois  pour  recommencer  la  série. 

BULL.  D«  THBRAPEUTIQUE.   —  TOME   CLVI.   —   23*  LIVR.  '23* 
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Si  tes  malades  supportent  mal  les  injections  hypodermi- 
ques, recourir  aux  injections  rectales  de  liquetn^  de  Fowler^ 
suivant  le  procédé  de  J.  Renaut  : 

Liqueur  de  Fowler 6  gr. 

Eau  distillée 94    » 

M.  s.  a. 

Injecter  chaque  jour,  dans  le  rectum,  une  cuillerée  à  café 
de  ce  mélange,  en  procédant  par  séries  de  huit  jours,  avec 
intervalles  de  huit  jours,  comme  pour  les  injections  hypo- 
dermiques précédentes. 

Notre  malade  supportant  bien  Tadministration  de  rarsenic 

par  la  voie  stomacale,  nous  lui  avons  prescrit  les  pilules 

ci-dessous. 

Acide  arsénieux 1  milligr. 

Bichlorhydrate  de  quinine 0  gr.  05 

Poudre  de  noix  vomique. 0    »     01 

Extrait  mou  de  quinquina 0    »     10 

Pour  une  pilule,  dont  on  prendra  jusqu'à  quatre  par  jour 
au  moment  des  repas,  pendant  quinze  jours.  On  cessera 
ensuite  pendant  dix  jours,  pour  reprendre  pendant  quinze 
jours  et  ainsi  de  suite. 

Si    l'acide   arsénieux  n'était  pas    toléré,  recourir  à  la 

liqueur  de  Fowler  associée  à  la  teinture  de  Mars  tartarisée. 

Liqueur  de  Fowler 8  gr . 

Teinture  de  Mars  tartarisée 2     » 

M.  s.  a. 

Donner  V  gouttes  deux  fois  par  jour,  au  moment  des  repas. 

Certains  estomacs  ne  supportent  les  arsenicaux  qu^asso- 

ciés'aux  amers.  Dans  ce  cas,  formuler  : 

Liqueur  de  Fowler 5  gr. 

Teinture  de  Rhubarbe 2     » 

M.  s.  a. 

Prendre  de  III  à  IV  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Ne  pas 

dépasser  XV  gouttes  en  vingt-quatre  heures. 


\ 
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Enfin,  pour  remédier  à  la  déminéralisation  organique, 
donner  à  la  fin  des  repas  une  des  poudres  suiYantes  dé- 
layées dans  un  peu  d'eau  ou  en  cachet  : 

Carbonate  de  magnésie 0  gr ,  10 

Carbonate  de  chaux  précipité 0    »     25 

Phosphate  [tribasique  de  chaux 0    »    25 

Fluorure  de  calcium 0    »     Oi 

Sucre  blanc 1    » 

Mêlez  exactement. 

V 

Les  troÀUmmU  cfimcstériques  et  hydrtHminèratix  dont  Tim- 
portante  est  extrême^  ne  sont  malheureusement  pas  acces- 
sibles à  tous  les  malades,  parce  qu'il  faut  disposer  du  temps 
et  des  ressources  nécessaires  pour  les  suivre. 

Mais  toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible,  on  enverra 
les  malades  faire  un  long  séjour  au  bord  de  la  mer,  sur  la 
côte  Boulonnaise,  à  Berck-sur-Mer,  par  exemple,  dont  le 
climat  particulièrement  stimulant  conyient  admirablement 
aux  adénites  tuberculeuses,  ^  la  condition  que  les  poumons 
^soient  indemnes.  Ce  climat  serait  néfaste  chez  notre  malade 
dont  le  poumon  droit  est  déjà  touché;  aussi  son  cas  se  ré- 
clamerait-il d'une  station  sédative,  du  type  d'Arcachon  et 
d'Ifendaye. 

On  a  fait  au  climat  marin  et  même  aux  stations  peu  exci- 
tantes^  comme  les  précédentes,  la  grave  objection  d'exposer 
les  malades  atteints  d'adénites  tuberculeuses  à  des  pous- 
sées nouvelles,  à  la  suppuration  des  adénites  volumineuses, 
à  des  réveils  de  processus  tuberculeux  latents  comme  encore 
à  Téclosion  de  généralisations  tuberculeuses  et  particulière- 
ment de  méningites. 

Non  seulement  j*ai  partagé  cette  manière  de  voir,  mais 
je  Fai  même  énergiquement  soutenue  lorsque  la  Société 
d'études  scientifiques  sur  la  tuberculose  s'est  occupée  du  traite- 
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menl  des  adénites.  Mais  des  observations  faites  pendant  un 
long  séjour  à  fierck-sur-Mer,  au  cours  de  celte  année,  ont 
modifié  ma  conviction. 

En  edet,  en  ce  qui  concerne  les  méningites,  elles  se  déve- 
loppent surtout  chez  des  sujets  ayant  subi  une  intervention 
chirurgicale  ou  en  puissance  de  tuberculose  pulmonaire, 
pleurale  ou  péritonéale.  Jamais,  ou  presque  jamais,  on  ne 
les  observe  dans  d*autres  conditions,  même  quand  les  adé- 
nites sont  douloureuses,  ou  volumineuses,  ou  quand  elles 
tendent  au  ramollissement.  La  seule  contre-indication 
absolue  au  climat  marin,  en  dehors  des  cas  spécifiés  plus 
haut, c'est,  commeTa  justement  fait  remarquer  M.  H.  Bar- 
bier, l'existence  de  douleursdiffuses,  mal  caractérisées,  dans 
les  membres  inférieurs,  se  rapprochant  du  syndrome  jadis 
décrit  par  Beau  sous  le  nom  de  mélalgie,  car  ce  signe  précède 
quelquefois  Téclosion  de  la  méningite  tuberculeuse  (i). 

Les  malades  resteront  à  Berck-sur-Mer  ou  dans  telle  autre 
station  similaire,  du  commencement  de  juillet  à  la  (in  d*oc- 
tobre.  Ceux  que  n'effraie  pas  le  vent  et  qui  ne  sontpas  exci- 
tables pourront  même  y  passer  l'automne  et  une  partie  de 
l'hiver,  sinon  ils  se  rendront  sur  les  bords  de  la  Rivièra  à  la 
fin  de  mars  ou  on  les  dirigera  sir  Hendaye  ou  sur  Biarritz 
et  ses  environs.  Là,  outre  qu'ils  jouiront  d'un  climat  marin 
éminemment  tonique,  ils  tireront  grand  bénéfice  d'une  cure 
douce  et  bien  dirigée  aux  bains  d'eaux  chlorurées-sodiques 
fortes  de  Briscous.  Ces  bains  activent  la  circulation  cutanée 
et  stimulent  réflexement  les  |  centres  nerveux  régulateurs 
de  la  nutrition,  et  leur  action  résolutive  est  parfois  remar- 


(1)  H.  13arbh:r.  Bulletin  mensuel  delà  Société  d  Éludés  scientifiques 
i>ur  la  tuberculose,  séance  du  13  juin  1908.  M.  II.  Barbier  pense  (lue 
cette  mélalgie  est  peut  être  due  à  la  formation  de  granulations  tubercu- 
leuses pie-mériennes  au  niveau  des  racines  médullaires. 
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quâble.  Ils  seront  pris  par  périodes  de  trois  jours,  suivis 
d'un  jour  de  repos,  à  4  p.  100  de  concentration,  soit  4  litres 
d'eau  minérale  pour  96  litres  d'eau  ordinaire.  On  pourra 
monter  progressivement  à  6,8  et  12  litres,  ce  gui  constituera 
le  taux  maximum.  Pour  diminuer  l'action  quelquefois  trop 
excitante  des  bains,  on  pourra  soit  les  additionner  d'un  à 
deux  litres  d'eau-mère  qui  est  très  chargée  de  chlorure  de 
magnésium  dont  les  effets  sont  sédatifs,  soit  faire  dissoudre 
dans  les  bains  de  100  à  500  grammes  de  gélatine. 

Le  séjour  à  Biarritz  se  prolongerait  jusqu'au  1*^'  mai.  Ren- 
trant chez  lui  aux  environs  de  cette  date,  le  malade  en 
repartirait  un  mois  et  demi  après  pour  la  Bourhoiile^  ou  il 
ferait  une  cure  arsenicale  d'une  vingtaine  de  jours  de  duré^, 
et  comprenant  boissons  et  bains.  Sous  Tintluence  de  cette 
cure,  il  se  produit  un  accroissement  de  l'appélit,  un  réveil 
des  forces  et  de  l'énergie  vitale,  qui  contribuent  beaucoup 
à  la  résolution  des  adénites. 

Ce  traitement  hydro-minéral  et  climalérique,  seuls  les 
privilégiés  de  la  fortune  sont  en  mesure  de  le  suivre  dans 
toute  son  étendue.  La  population  ouvrière  de  Paris  a  l'avan- 
tage des  magnîQques  établissements  marins  de  l'Assistance 
publique  à  Berck-sur-Mer  et  à  Hendaye.  Pour  les  malades  de 
classe  modeste,  on  peut  aussi  les  envoyer  à  Berck-sur-Mer 
où  il  existe  des  hôpitaux  payants  à.  très  bon  marché,  et  les 
faire  bénéficier,  à  leur  retour,  d'une  sorte  de  cure  hydro- 
minérale qui  peut  donner  des  effets  résolutifs,  à  Taide  d'ap- 
plications locales  de  la  solution  saline  forte  dont  M.  H.  Barbier 
a  donné  la  formule. 

Chlorure  de  calcium 300  gr . 

—  de  sodium ] 

—  de  potasse [  âââ  15     » 

—  de  magnésie ) 

Eau i  litre 

Dissolvez. 
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Avec  celte  solntion  sirapeine,  on  imbibe  des  compresses 
que  Ton  appli<iae  le  soir  sur  les  adénites,  et  que  l'on  main- 
tient en  place  tonte  la  nuit.  M.  H.  Barbier  foit  obsenrer  que 
cette  solution  pouvant  être  irritante  pour  la  peau,  il  ne  faot 
faire  ces  jipplicatîons  que  d*un  c6\é  du  cou  et  surveiller  les 
réactions  qui  pourraient  se  produire,  k  défaut  de  cette  pré- 
paration, on  peut  employer  les  Eaux-mères  de  SaUn»^- 
Jnra  qui  sont  riches  en  chlorure  de  calcium. 

{A  suivre.) 
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SÉANCE  DU  25  NOVEMBRE  1908 
Présidence  de  M.  Patein. 

Communications. 

(SuiU  et  fin,) 

III.   Sur  le  poids  de  pkilotkion  ctmteuH  chez.  Vkomme  adulte^ 

par  J.  DE  Rey-Pailhade, 

Correspondant  nadonal. 

Le  soufre  est  très  employé  en  thérapeutique,  soit  à  Tétat  libre, 
soit  sous  forme  d'eaux  sulfurées.  J'ai  montré  dans  des  commn- 
nicatioDs  précédentes  qu'il  agit  sur  le  pkUoMon  en  produisant 
IP  S. 

Il  est  iutéressant  et  utile  pour  le  praticien  de  connaître  le 
poids  de  philothion  contenu  chez  Thomme,  c'est-à-dire  le  poids 
de  la  matière  vivante  qui  entre  en  combinaison  avec  le  soufre. 

Le  philothion  est  de  Talbumine  soluble  dans  Teau  pure  et 
froide,  ayant  dans  sa  constitution  moléculaire  des  chaînes  libres- 
SII  —  4  par  molécule  très  vraisemblablement  —  ;  Thydrogène 
de  ces  chaînes  est  fhydrogène  phi lothio nique  doué  de  propriétés 
réductrices,  plusieurs  fois  mentionnées  ici. 
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En  iaterprétant  couvenablemeat  les  résultats  des  nombreuses 
recherches  sur  le  philothioa,  on  parvient  à  calculer  le  poids  de 
ce  composé  à  Taide  de  deux  méthodes  qui  se  contrôlent  et  abou- 
tissent à  peu  près  au  même  chiffre.  Les  détails  du  calcul  seront 
donnés  dans  un  recueil  de  chimie.  Voici  les  résultats  principaux  : 

Le  muscle  strié  contient  3,  5  p.  100  environ  de  philothion  cal- 
culé à  l'état  sec,  ce  qui  correspond  à  il  gr.  7  de  philothion  à 
Tétat  de  tissu  frais  pour  100  grammes  de  foie  ou  de  muscle  strié. 

Le  poids  total  du  philothion  frais  chez  Thomme  adulte  est  de 
2  kgr.  9.  C'est  un  poids  relativement  considérable. 

L'hydrogène  philothionique  pèse  0  gr.  550  ;  et  enfin  le  poids 
du  soufre  philothionique  des  chaînes  S  H  est  de  17gr.  5. 

La  médication  par  le  soufre  agit  spécialement  sur  Thydrogène 
philothionique,  qu'elle  enlève  à  la  molécule  de  Talbumiae.  L'é- 
quilibre de  l'édifice  étant  détruit,  la  cellule  travaille  pour  le  ré- 
tablir, et  comme  cette  opération  se  reproduit  plusieurs  fois,  il  y 
a  une  véritable  gymnastique  chimique,  qui  augmente  la  vitalité 
de  l'élément  histologique.  L'usage  du  soufre  libre  ou  des  eaux 
sulfurées  produisant  H^S,  l'organisme  trouve  un  élément  très 
apte  à  réparer  les  chaînes  SH  qui  paraissent  détruites  dans  les 
cas  de  cystinurie. 

En  résumé,  il  y  a  chez  l'homme  adulte  2  kgr.  9  de  philothion 
à  l'état  de  tissus  frais,  0  kgr.  875  de  philothion  calculé  sec  ; 
0  gr.  550  d'hydrogène  philothionique  et  17  gr.  500  de  soufre  phi- 
lothionique. 

Ces  résultats  peuvent  s'exprimer  sous  la  forme  suivante,  com- 
mode pour  certains  calculs. 

On  trouve  chez  l'homme  pour  100  parties  de  poids  total  à  l'état 
de  vie  : 

4  gr.  5  de  philothion  à  l'état  de  tissu  frais  ; 

I  gr.  35  de  philothion  sec  ; 

0  gr.  00085  d'hydrogène  philothionique; 
0  gr.  027  de  soufre  philothionique. 

II  est  vraiment  intéressant  de  remarquer  que  l'hydrogène 
philothionique,  qui  ne  représente  pas  1/100  000*  du  poids  total, 
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remplit,  à  n'en  pas  douter,  un  rôle  important  dans  les  processus 
vitaux. 

Lecture. 

Les  petites  doses  en  thérapeutique  thyroïdienne, 
par  MM.  Léopold-Lévi  et  H.  de  Rothschild. 

La  thérapeutique  à  petites  doses,  qui  sera  peut-être,  suivant  le 
mot  de  M.  Huchard  (1),  la  thérapeutique  de  demain,  trouve  son 
application  en  thyroîdothérapie. 

L'emploi  depuis  près  de  4  ans,  chez  un  millier  de  sujets,  de  la 
médication  thyroïdienne,  nous  permet  d'en  préciser  les  conditions, 
et  nous  pensons  épargner  des  tâtonnements  et  des  surprises  à  nos 
confrères  en  fixant  quelques  règles  de  pratique. 

Par  petites  doses  nous  entendons  un  à  deux  cachets  de  0  gr.  025 
de  poudre  totale  desséchée ,  chaque  cachet  correspondant  à 
0  ^r.  125  environ  de  glande  fraîche. 

Il  faut  employer  ces  petites  doses  : 

i^  Au  début  de  la  médication^  ne  serait-ce  que  quelques  jours. 
L'expérience  nous  a  montré,  en  eCfet,  qu'au  début  de  la  médica> 
lion,  on  peut  voir  survenir,  en  utilisant  des  doses  moyennes, 
toute  une  série  de  petits  troubles  qui  pourraient  détourner 
médecin  et  malade  d'une  médication  d'ailleurs  fort  utile.  En 
voici  un  exemple. 

M.  le  F'  Gaucher  nous  a  adressé  à  l'hospice  d'Ivry,  alors  que 
l'un  de  nous  avait  l'honneur  d'y  remplacer  le  D»*  Souques,  en 
septembre  dernier,  une  jeune  femme  de  22  ans,  atteinte  de 
rhumatisme  chronique  à  type  noueux.  Elle  est  soumise  à  la 
médication  thyroïdienne  (un  cachet  de  Ogr.  10  de  poudre  totale 
pendant  trois  jours,  puis  deux  par  jour  pendant  4  jours). 

Dès  qu'elle  prend  2  cachets  par  jour,  elle  ressent,  une  heure 
après  leur  ingestion,  des  chaleurs  par  tout  le  corps.  Elle  a  l'im- 

(1)  Huchard  :  Six  leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  1907. 
Tliérapeutique  d*hier  et  de  demain,  p.  173. 
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presBioD  de  se  trouver  dans  un  bain  de  vapeur.  Dans  la  journée, 
elle  a,  à  trois  ou  quatre  reprises,  des  bouffées  de  chaleur  et  de- 
mande qu'on  ouvre  les  fenêtres.  La  nuit,  elle  est  baignée  de 
transpiration  surtout  au  visage.  Elle  ressent  des  battements  de 
cœur  quand  elle  se  lève  et  même  dans  son  lit.  Elle  a  des  vertiges, 
ne  peut  rester  en  place,  a  de  la  peine  à  s'endormir.  La  faim  esc^ 
diminuée.  Il  existe  un  état  nauséeux,  de  la  céphalée. 

Ainsi,  au  début  de  la  médication,  des  doses  moyennes  avaient 
produit  des  troubles  marqués  de  thyroïdisme  alimentaire.  Il  faut 
ajouter  toutefois  que  simultanément  le  rhumatisme  s'était 
amélioré. 

La  médication,  suspendue  trois  jours,  est  reprise  par  cachets 
de  0  gr.  025.  Après  10  cachets  l'amélioration  du  rhumatisme 
s'accentue.  Du  malaise  antérieur,  il  ne  subsiste  plus  que  quel- 
ques bouffées  de  chaleur.  La  malade  supporte  ultérieurement 
des  cachets  de  0  gr.  10  et  0  gr.  20  par  jour. 

Il  existe  donc  une  période  qu'on  peut  appeler  période  d'adap- 
tation à  la  médication^  qui  est  loin  de  se  rencontrer  dans  tous  les 
cas.  Mais  il  n'est  pas  non  plus  exceptionnel  de  voir  survenir 
isolément,  sous  l'influence  des  premières  doses,  de  la  diarrhée, 
des  transpirations,  des  chaleurs,  de  la  céphalée,  de  l'amaigris- 
sement, etc.,  tous  phénomènes  qui  disparaissent  d'ailleurs 
avec  la  cessation  du  traitement  et  sont  l'indice  en  général  que  la 
médication  sera  active.  Pour  éviter  ces  incidents,  il  est  bon 
de  donner  des  cachets  de  poudre  thyroïdienne  de  0  gr.  025  pen- 
dant 2  jours,  puis  alternativement  0  gr.  25  —  Ogr.  05  pendant 
deux  jours. 

Dans  certains  cas  favorables,  dès  l'ingestion  des  petites  doses, 
le  traitement,  pierre  de  touche,  fournira  quelques  premiers 
résultats.  La  conduite  variera  ensuite  suivant  les  cas. 

2*  Dans  un  certains  nombre  de  circonstances,  les  petites  doses 
ne  doivent  pas  seulement  être  des  doses  initiales.  Elles  repré- 
sentent, au  contraire,  le  traitement  usuel  d'un  grand  nombre 
d'états  thyroïdiens,  dans  lesquels  existe,  à  titre  plus  ou  moins 
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prédominaDt,    Thyperthyroîdie ,  en  particulier  le  nervosisme 
hyperthyroïdien. 

Les  petites  doses  conviennent  au  nervosisme  soit  banal,  soit 
réalisant  un  type  plus  ou  moins  dégradé  de  Basedow  fruste, 
quel  que  soit  Tàge  auquel  on  le  rencontre. 

Elles  conviennent  à  des  accidents  nerveux  plus  individualisés, 
tels  que  V affolement  bulbaire^  à  certaine  psychonévrose,  telle  que 
la  psychaaUiénie .  ^ 

Elles  produisent  Tamélioration  de  syndromes  à  participation 
nerveuse  plus  ou  moins  accentuée,  groupés  sous  l'étiquette  géné- 
rale du  neuro-arthritisme.  Il  en  est  ainsi  de  certaines  migraineSy 
de  certains  rhumatismes  chroniques. 

Dans  ces  diverses  manifestations,  des  doses,  même  moyennes, 
de  produit  thyroïdien  peuvent  déterminer  soit  des  troubles 
variés  de  tbyroïdisme  alimentaire,  soit  Texagération  même  des 
phénomènes  qu'améliorent  de  petites  doses. 

Par  contre,  pour  que  celles-ci  agissent  dans  les  groupes  mor- 
bides signalés,  il  faut,  de  toute  nécessité,  que  le  nervosisme 
soit  lié  à  des  troubles  d'insufiQsance  thyroïdienne,  réalisant  le 
syndrome.de  l'instabilité  thyroïdienne. 

Dans  tous  ces  complexus,  c'est  Télén^ent  hyperthyroïdien,  partie 
constituante  du  syndrome  traité,  qui  règle  la  dose  à  prescrire. 
Aussi  convient'il  de  bien  connaître^  en  fonction  thyroïdienne  y  le 
tempérament  de  son  malade, 

3"  Les  petites  doses  trouvent  une  nouvelle  indication,  à  titre 
de  doses  de  retour,  d'entretien,  chez  des  sujets  améliorés  dans 
l'ensemble  de  leur  tempérament  par  la  poudre  thyroïdienne 
et  qui  ne  peuvent  s'en  passer.  Les  malades  arrivent  parfois  eux- 
mêmes  à  connaître  la  dose  qui  leur  est  utile.  C'est  à  propos  du 
rhumatisme  chronique,  qui  nécessite  en  général  un*  traitement 
prolongé,  que  la  question  se  pose  encore. 

S'il  est  vrai  que  certain  rhumatisant  a  pu,  depuis  15  mois, 
ingérer  pendant  des  séries  de  10  jours  des  cachets  de  0  gr.  10  sans 
le  moindre  inconvénient  et  avec  une  amélioration  progressive, 
chez     d'autres     l'emploi     continu     produit    certain    trouble, 
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tel  la  diarrhée.  Le  retour  aux  petites  doses  se  conçoit  d'autant 
mieux  que  les  progrès  sont  susceptibles  de  continuer,  après 
une  suspension  parfois  très  longue  de  la  médication.  En  cas  de 
besoin,  rien  n'empêche  d'ailleurs  la  reprise  de  doses  plus  fortes. 
Fait  paradoxal^  l'application  du  traitement  à  petites  doses 
peut  produire  des  effets  que  n'ont  pas  déterminé  des  doses 
moyennes  et  fortes.  C'est  ainsi  qu'un  rhumatisant  chronique  de 
62  ans,  atteint  de  calvitie,  assiste  à  une  poussée  d'bypertrichose 
(cuir  chevelu,  sourcils,  système  pileux  des  membres)  dès  les 
premiers  cachets  de  0  gr.  025  dont  il  prend  de  1  à  3  par  semaine, 
alors  que  4,  2,  3,  4,  5  cachets  de  0  gr.  10  par  jour  n'avaient  anté- 
rieurement déterminé  aucun  effet  de  cet  ordre. 

Voici  donc  les  bons  effets  des  petites  doses.  S'ils  étaient  tou- 
jours réalisés,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  dépassjer  celles-ci. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Un  rhumatisant  chronique 
est  mis  au  traitement  pendant  quelques  jours,  sans  résultat.  Le 
médecin  abandonne  l.i  médication.  Nous  le  soumettons  aux 
cachets  de  0  gr.  10  et  il  se  trouve  fort  bien.  Ultérieurement,  un 
confrère  lui  prescrit  des  capsules  de  0  gr.  10  de  glande  fraîche. 
60  capsules  ne  l'amélioient  pas.  A  nouveau,  nous  le  remettons 
aux  cachets  de  0  gr.  40  de  poudre,  équivalant  à  5  fois  leur  poids 
de  glande  fraîche.  Il  est  de  nouveau  transformé. 

En  pratique,  après  avoir  commencé  par  les  petites  doses  on  s'y 
maintiendra,  ou  on  augmentera,  en  cherchant  la  dose  la  meil- 
leure. Celle-ci  obtenue,  on  s'y  tiendra,  quitte  à  baisser  ultérieu- 
rement. Il  y  a  donc  à  faire  varier  les  doses  en  plus  ou  en 
moins. 

4°  Mais  il  est  un  ordre  de  faits  différents.  Parfois  la  médication 
à  petites  doses  ne  produit  aucun  effet.  On  augmente,  même  résul- 
tat. On  augmente  :  aucune  réaction  ou  bien  Ton  a  frisé  l'intoxi- 
cation thyroïdienne.  Plutôt  que  de  passer  outre,  nous  conseillons, 
lorsqu'il  s'agit  de  maladies  d'origine  fréquemment  thyroïdienne, 
de  revenir  aux  petites  doses  (0  gr.  025  j^ro  dû) .  Elles  ne  déter- 
mineront pas  de  troubles.  Parfois  se  produira- t-il,  comme  chez 
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un  de  nos  sujets,   rhumatisant  de  67  ans,  une   amélioration 
au  bout  de  trois  mois,  qui  continue  depuis  lors. 

La  tyroîdine  n*agit  plus  alors  d*une  façon  spécifique,  mais  à 
titre  médicamenteux. 

Dans  ces  diverses  conditions,  remploi  des  petites  doses  ne 
nécessite  pas  une  surveillance  aussi  sévère  qu*à  doses  plus  fortes. 
Il  faut  toutefois  être  attentif  au  début  de  la  médication  qui  peut 
encore,  suivant  les  états  préalables,  exiger  certains  symptômes 
préexistants. 

Comment  interpréter  Faction  des  petites  doses  ?  On  sait  que 
les  glandes  endocrines  suffisent  aux  besoins  de  l'organisme^ 
même  lorsque  leur  volume  est  extrêmement  réduit.  Il  n'est  donc 
pas  surprenant  que  l'introduction  dans  l'organisme  de  petites 
doses  d'une  glande  puisse  suffire  aux  nécessités  de  son  fonction- 
nement, et  l'on  conçoit  qu'il  puisse  y  avoir  parallélisme  entre  k 
quantité  ingérée  et  les  résultats. 

Aussi  bien  la  question  difficile  à  résoudre  est-elle  différente. 
Elle  se  présente  ainsi  :  Pourquoi  certaines  doses  faibles  sont- 
elles  utiles  alors  que  des  doses  plus  fortes  seraient  nuisibles? 

La  solution  de  ce  problème  nous  parait  résider  dans  la  notion 
de  l'instabilité  thyroïdienne  que  les  faits  de  clinique  thérapeu- 
tique nous  ont  conduits  à  établir  (1).  Par  instabilité  thyroïdienne 
nous  admettons  l'existence  de  symptômes  d'hyperihyroïdie  non 
seulement  associée  à  une  hypothyroîdie  sous-jacente,  mais  se 
manifestant  à  titre  de  réaction,  par  tendance  outrée  de  l'orga- 
nisme à  rétablir  son  fonctionnement  troublé. 

Dans  ce  cas,  le  traitement  à  petites  doses  rétablit  l'équilibre, 
alors  que  le  traitement  à  doses  plus  fortes  le  fausserait  davan- 
tage. Et  ceci  est  vrai  en  particulier  dans  la  période  de  début.  La 
glande  fixée  dans  un  fonctionnement  instable  peut  avoir  tout 
d'abord  son  instabilité  augmentée. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  interprétation  générale   à    laquelle 


(1)  Léopold-Lévi  et  H.  de  Rothschild.  Corps  thyroïde  et  neuro-arthri- 
tismc.  C-  R.  Soc,  de  Biologie,  19  janvier  1907,  LXII,  p.  75. 
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nous  tenons  beaucoup  moins  —  est-il  utile  de  le  dire  —  qu'aux 
faits  eux-mêmes,  l'observation  clinique  nous  a  permis  de  noter 
dans  l'action  du  traitement  thyroïdien,  même  à  petites  doses, 
un  certain  nombre  de  remarques,  les  unes  déjà  développées, 
d'autres  qui  le  seront  ultérieurement  et  qu'on  peut  résumer 
ainsi  :  la  quasi-instantanéité  du  traitement  (pierre  de  touche)  (1), 
l'inversion  des  effets  produits  suivant  les  doses  (2),  la  subordi- 
nation des  effets  médicamenteux  aux  états  préalables,  —  ce  qui 
produit  une  dissociation  dans  les  résultats  observés  —  le  para- 
doxe des  actions  médicamenteuses  différentes  suivant  les  doses. 
A  ce  propos,  on  peut  dire  avec  Fernandez  de  Ybarra  (3)  : 
«  L'augmentation  de  la  dose  d'un  médicament  n'est  presque 
jamais  en  rapport  avec  l'augmentation  correspondante  de  l'effet 
de  ce  médicament.  » 


DISCUSSIONS 

M.  Catillon.  —  Est-ce  que  le  traitement  thyroïdien  dont  nous 
entretient  M.  Lévi  n'a  été  essayé. par  lui  que  dans  les  rhuma- 
lismes? 

M.  LÉOPOLD-LÉvi.  —  Les  cas  auxquels  conviennent  lespetites 
doses  de  corps  thyroïde,  y  compris  ceux  |de  rhumatisme  chro- 
nique, comportent  essentiellement  un  élément  nerveux  prédomi- 
nant. 

En  ce  qui  concerne  les  nerveux  simples,  [il  s'agit  souvent 
d'enfants  sans  appétit,  dont  la  croissance  est  languissante  et  qui 
sont  agités,  ne  peuvent  rester  en  place,  dorment  (mal  la  nuit,  ont 
des  cauchemars,  etc. 


(1)  Léopold-Lévi  et  H.  de  Rothschild.  Traitement  thyroïdien  (pierre  do 
touche)  C,  R.  Soc.  de  Biologie,  5  juin  1908,  I-XIV,  p.  932. 

(2)  Léopold-Lévi  et  H.  de  Rothschild.  Nervosisme  hyperthyroidien.  In- 
Etudes  sur  la  physiopathologie  du  corps  thyroide,  1908,  Doin,  p.  222. 

(3)  Fernandez  de  Ybarra.  Les  doses  considérées   en   tant  que   facteur 
variable  en  thérapeutique.  Presse  me'dicale,  n*  8,  29  oct.  1904,  p.  091. 
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D'antres  sont  des  sujets  qui,  sans  réaliser  le  syndrome  de 
Basedow  dans  sa  totalité,  ont  d*iine  façon  continue,  on  son» 
rioiliience  d'émotions,  des  battements  de  cœur,  des  tremblements, 
des  chaleurs,  de  la  suffocation,  des  angoisses,  etc. 

On  trouvera  rbistoire  de  ces  cas  dans  leur  rapport  avec  l'ins- 
tabilité thyroïdienne  dans  notre  traTail  sur  le  nervosisme  thyroï- 
dien (4). 

On  y  lira  de  même  les  cas  dliyperthyroîdie  cardiobulbaire 
(affolement  bulbaire)  améliorés  par  la  médication  (2).  L*un  de 
nos  sujets,  qui  se  trouvait  bien  de  deux  cachets  de  0  gr.  025, 
avait  des  troubles  exagérés  par  trois  de  ces  cachets. 

Quant  aux  cas  de  psychasthénie,  Tun  a  été  publié  i  la  Société 
de  neurologie  (3),  l'autre  au  Congrès  de  Dijon  (4). 

Pour  les  migraines,  bien  que  des  doses  de  0  gr.  10  et  0  gr.  20 
puissent  être  favorables,  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  notre 
premier  travail  (5),  parfois  inversement,  dans  la  forme  particuliè- 
rement nerveuse  de  la  migraine  (6),  les  accès  peuvent  être  plutôt 
augmentés  par  les  doses  moyennes. 

C^est  ce  que  nous  avons  vu  également  se  produire  pour  un  cas 
de  rhumatisme  chronique  chez  un  sujet  très  nerveux.  Ancien 
marin,  âgé  de  34  ans,  complètement  alité  depuis  dix-huit  mois, 
il  était  venu  à  la  Policlinique  H.  de  Rothschild  pour  subir  le 
redressement  orthopédique  de  ses  jambes  qui  se  trouvent  ea 
Aexion  forcée.  Il  fut  soumis  en  même  temps  au  traitement 
thyroïdien.  Les  doses  amenées  à  0  gr.  10  produisirent  un  effet 
incertain,   des    crises    rhumatismales   se    répétèrent.    On   dut 

(1)  Léopold-Lévi  et  H.  de  Rothschild.  Etudes  sur  la  pkysiopathologie 

des  corps  thyroïdes  et  de  l'hypophyse.  Doin,  1908,  p.  188. 

(2,  Id.,  p.  222. 

(3)  Léopold-Lévi  et  H.  de  Rothschild.  Cf.  même  ouvrage,  p.  62. 

(4)  LÉopoLD-Lé\T  et  H.  de  Rothschild.  Revue  d'hygiène  et  de  médecine 
infantile. 

[li)  Léopold-Lévi  et  H.  de  Rothschild.  Migraine  thyroïdienne.  Bull,  et 
Mém.  de  la  Soc.  méd.  hôpit.,  mai  1907. 

(6)  Léopold-Lévi  et  IL  de  Rothschild.  Etudes  sur  la  physiopathologie 
du  corps  tyroide,  p.  276. 
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souvent  les  suspendre.  Finalement  des  doses  de  0  gr.  025  l'amé- 
liorèrent au  point  qu'il  peut  travailler  toute  la  journée  à  la  mairie 
d'Auray  et  dans  un  bureau  de  recette. 

Pour  finir,  qu'il  nous  soit  permis  d'appuyer  de  notre  faible 
autorité  les  remarques  de  M.  Chevalier.  On  trouve  dans  le 
commerce,  sous  la  même  dose  de  0  gr.  10,  des  capsules  qui  corres- 
pondent à  0  gr.  10  de  glande  fraîche,  des  cachets  qui  correspon- 
dent à  0  gr.  50.  Il  y  a  intérêt  à  uniformiser  la  valeur  active  des 
préparations  thyroïdiennes. 

M.  BuBLUREAUX.  —  Etant  donné  que  Topothérapie  est  certai-^ 
nement  la  thérapeutique  de  l'avenir,  il  m'apparait  indispensable 
de  s'entendre  exactement  sur  le  mode  de  préparation  de  ces 
extraits  organiques,  de  leur  donner  un  état  civil.  M.  Lévi  nous 
dit  que  l'activité  d'extrait  thyroïdien  peut  varier  de  1  à  5,  sui- 
vant les  diverses  préparations  qu'on  trouve  dans  le  commerce  ! 
Mais  la  communication  de  M.  Lévi  est  intéressante  à  un  avtre 
point  de  vue  encore  :  "Elle  démontre  que  les  lois  de  Thérapeutique 
générale  qui  régissent  l'emploi  de  tous  les  médicaments  sérieux 
s'appliquent  aussi  aux  agents  de  la  médication  opothérapique. 
Or,  une  de  ces  lois  est  que  la  dose  d'un  médicament  doit  varier 
d*un  malade  à  un  autre.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  parfois 
les  petites  doses  soient  les  doses  vraiment  utiles  et  que  par  contre 
une  dose  dite  classique,  telle  que  celle  de  0  gr.  10,  soit  une  dose 
trop  élevée,  c'est-à-dire  une  dose  toxique. 

M.  LÉOPOLD-LÉvi.  —  Mieux  que  tout  autre  médicament,  le 
corps  thyroïde,  par  son  action  sur  la  glande  thyroïde  du  sujet, 
permet  de  noter  les  variations  en  plus  et  en  moins  de  son 
activité.  Il  suffit  de  bien  connaître  les  signes  de  l'hypothyroïdie, 
de  l'hyperthyroïdie,  pour  comprendre  comment,  suivant  les  cas, 
la  médication  rétablit  ou  contribue  à  fausser  davantage  l'équi- 
libre thyroïdien. 

M.  ViGiER.  —  Il  y  a  certainement  une  dose  physiologique.  Il 
y  a  une  quinzaine  d'années,  j'ai  administré  à  une  malade  du 
service  de  M.  Chauffard  l'extrait  de  corps  thyroïde  contre 
l'obésité.  Eh  bien!  elle  n'a  jamais  pu  supporter  0  gr.  05  de  pulpe 
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fraîche  de  corps  thyroïde,  lorsque  d'autres  malades  en  prenaient 
sans  inconvénients  0  gr.  20  et  0  gr.  30.  Il  y  a  donc  une  dose 
physiologique  individuelle,  les  mômes  effets  sont  obtenus  cbe2 
los  différents  sujets  à  des  doses  très  différentes. 

M.  LÉOPOLD-LÉvi.  —  Je  ne  désire  insister  que  sur  une  des 
questions  soulevées  par  M.  Vigier.Il  s'agit  de  Tobésité.  Dans  une 
communication  récente  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1),  nous 
avons  montré,  H.  de  Rothschild  et  moi,  que  si,  théoriquement,  il 
«'xisle  une  obésité  thyroïdienne,  pratiquement,  le  corps  thyroïde 
doit  être  rejeté  en  général  du  traitement  des  obèses.  A  doses 
excessives,  il  peut  déterminer  des  accidents  basedowiens  (dont 
Tamaigrissement  n'est  qu'un  équivalent,  mais  qu'on  ne  peut 
obtenir  isolément).  Â  doses  moyennes  ou  faibles,  le  traitement  est 
inutile  ou  peut  aller  contre  le  but. 
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Traitement  de  la  goutte. 

(A.  Robin.) 

1°  L'attaque  de  goutte. 

Quand  survient  un  accès  de  goutte,  il  faut  observer  le  repos  ; 
appliquer  sur  les  articulations  douloureuses  des  compresses 
trempées  dans  la  solution  saturée  de  borax\  recouxertes  de  taffetas 
j:ommé,  qu'on  renouvellera  toutes  les  heures.  (La  solution 
saturée  de  borax  s'obtient  en  faisant  dissoudre  à  chaud,  dans 
une  casserole,  parties  égales  de  borax  et  d'eau;  par  refroidisse- 
ment il  se  forme  un  précipité  ténu,  une  sorte  de  pâte,  avec 
laquelle  on  imbibe  les  compresses.)  Mettre  à  la  diète  et  faire 
usage  de  la  teinture  composée  de  fleurs  de  colchique  ci-après  : 


(1)  LÉoroLD-LÉvi  et  H.  de  Rothschild.  Corps  thyroïde  et  poids  corporel, 
Obésité  thyroïdienne.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc,  méd,  des  hôpit.,  2o«  année, 
no  32,  :;  août  1908,  p.  429. 
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Alcoolature  de  fleurs  de  colchique 40  gr. 

Teinture  de  fraxinus  ornus 14    » 

—  de  digitale 12    » 

—  de  quinine '. S     » 

—  de  belladone 6    » 

—  de  glycyrrizine 20    » 

Mêlez. 

Cette  préparation  est  spécialisée  sous  le  nom  de  curativc. 

S'il  s*agit  d'un  grand  accès  de  goutte,  prendre  CL  gouttes  de 
curât ive  dans  quatre  cuillerées  à  soupe  d'eau  le  matin,  une  cuil- 
lerée toutes  les  heures. 

Le  lendemain  matin,  si  la  douleur  est  moindre,  on  diminue  de 
XX  gouttes  la  dose,  qui  est  toujours  répartie  dans  quatre  cuillerées 
à  soupe  d'eau.  Et  ainsi  de  suite  en  diminuant  de  XX  gouttes  tous 
les  matins.  S'il  n'est  pas  survenu  d'amélioration,  on  continue  à  la 
dose  initiale  de-CL  gouttes. 

On  cesserait  la  curative  s'il  survenait  de  la  diarrhée. 

2°  Contre  les  résidus  de  l'accès  de  goutte. 

a)  Prendre  en  48  heures  la  potion  : 

Salicylate  de  soude 4  gi 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 30     » 

Eau  distillée  de  tilleul 120     » 

M.  s»  a, 

b)  Si,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  il  n'y  a  pas  d'amélioration ,' 
prendre  le  matin  à  jeun  et  le  soir  vers  6  heures  un  cachet  avec: 

Sulfate  de  quinine ,    0  gr.  30 

Pour  un  cachet  :  F.  10. 

c)  En  tout  cas  l'une  et  l'autre  de  ces  médications  ne  devront 
pas  être  continuées  pendant  plus  de  huit  jours. 

On  les  remplacera  alors  par 

Phosphate  de  soude. , 32  gr. 

Divisez  en  32  paq^iets  égaux. 

Prendre  pendant  huit  jours  tm  paquetau  réveil,  avant  déjeuner, 
avant  dîner  et  en  se  couchant,  dans  un  peu  d'eau  addi- 
tionnée d'une  trace  d'eau  de  Seltz. 
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30  Traitement  préventif  des  accès. 

a)  Eviter  toute  fatigue,  tout  surmenage,  mais  fuir  la 
sédentarité. 

6)  Frictions  matinales  avec  Feau  de  Cologne, 

Alimentation.  —  Il  faut  éviter  ou  tout  au  moins  restreindre  au 
minimum  les  aliments  suivants  :  ris  de  veau,  cervelles,  laitances, 
rognons,  foie  gras,  foie  de  veau,  tripes,  gibier  faisandé,  aliments 
gélatineux  et  gelées  de  viandes,  sauces,  pieds  de  mouton  et  de 
porc,  tête  de  veau,  beurre,  graisse,  fritures,  ragoûts^  crustacés, 
les  mets  épicés,  poissons  gras  (comme  saumon  et  anguilles), 
légumes  farineux,  pâtes,  pâtés,  fromages  fermentes,  plats  sucrés, 
entremets,  bonbons,  sucreries,  chocolat,  cacao,  pâtisseries, 
alcools,  Champagne,  liqueurs,  bière,  boissons  gazeuses. 

Se  nourrir  de  potages  maigres  ;  on  peut  prendre  dubouillon  frais 
du  pot-au-feu  sans  os  ni  jarret  de  veau,  avec  les  légumes;  des 
viandes  de  volaille  rôties,  grillées  ou  bouillies,  bien  cuites,  sans 
sauces  ;  du  poisson  léger,  simplement  bouilli  ;  des  œufs  à  la 
coque;  des  légumes  verts,  des  racines  (carottes,  navets,  raves, 
crosnes,  céleri-rave...)  cuits  à  Teau  et  au  sel  et  additionnés  à 
table  d'un  peu  de  beurre  frais  ;  des  fruits  cuits. 

Eau  de  Vittel  comme  unique  boisson. 

c)  Pendant  dix  jours  prendre,  cinq  minutes  avant  les  repas  du 
midi  et  du  soir,  dans  un  peu  d'eau,  VIII  gouttes  de  : 

Teinture  de  noix  vomique 1   ^^ 

—       de  chardon  bénit j  aa  5  gr. 

Mêlez. 

et  au  milieu  de  ces  mômes  repas  une  des  pilules  : 

Acide  arsénieux 0  gr .  001 

lodure  de  potassium 0    »     05 

Poudre  de  rhubarbe , 0    »    05 

Extrait  de  douce  amère Q.  S. 

F,  s.  a.  une  pilule  :  n»  20. 

d)  Les  dix  jours  suivants,  prendre  avant  déjeuner  et  dîner  une 
cuillerée  à  soupe  de  : 
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Sidonal 3  gr. 

Eau  distillée 300    » 

Dissolvez. 

e)  Les  dix  jours  fitivants  prendre  avant  les  repas  un  des  cachets  : 

Benzoate  de  soude ) 

Phosphate  de  soude \      aâ  0  gr.  ^0 

Pour  un  cachet  n®  20. 
et  en  se  couchant  une  tasse  d'infusion  de  2  grammes  de  fleurs  de 
Beine  des  Prés, 

f)  Rester  gwinse  jours  sans  rien  faire.  Se  borner  à  prendre,  en  se 
couchant  et  au  réveil,  un  verre  cCeau  de  Contrexéville. 

Puis,  après  ces  quinze  jcmrs^  recommencer  les  séries. 

Ch.  a. 
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Physiothérapie. 

La  lumière  bleue  comme  agent  anesthésiant  et  thérapeutique , 
par  A.  MagGIOni-Winderling  {Gazz,  d,  Ospcdali,  1907,  n^  143). 
—  L'auteur  conclut  de  son  travail  que  la  lumière  bleue  exerce 
d'une  façon  non  douteuse  une  action  dépressive  et  sédative  sur 
le  système  nerveux.  Dans  les  cas  favorables,  elle  exerce  une 
influence  analgésique  qui  se  traduit  par  Tabsence  de  douleur 
pendant  l'exécution  de  petites  opérations  chirurgicales  dans  le 
voisinage  de  la  bouche  et  de  la  face. 

Cette  action  peut  s'expliquer  soit  par  autosuggestion,  soit  par 
une  action  physico-chimique  spécifique  en  rapport  avec  la  lon- 
gueur d'onde  correspondant  à  cette  lumière. 

Contribution  à  l'étude  thérapeutique  des  métaux  colloïdaux, 
par  E.  Pesci  (R.  Acc.  di  Med,  di  Torino,  13  juillet  1907).  —  L'au- 
teur a  employé  le  platine  colloïdal  préparé  à  l'aide  d'un  procédé 
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spécial  du  D'  Randone,  de  Genève,  et  stérilisé  en  solution  ren- 
fermant 0,4  p.  100  de  platine,  par  dose  de  5  à  10  ce.  rarement 
15  ce.  par  injection  intra- veineuse.  Comme  dose  initiale,  il  con- 
seille 5  ce,  et  2  ce.  seulement  les  jours  suivants.  Presque  dans 
tous  les  cas,  quelques  minutes  après  l'injection,  survient  pendant 
i5  à  30  minutes  de  la  cyanose,  suivie  d'hyperthermie  qui  dure 
deux  heures,  à  laquelle  succède  une  sueur  profuse  en  même 
temps  que  la  température  diminue  progressivement,  jusqu'à 
devenir  normale  et  se  maintenir  à  cette  température  pendant 
vingt-quatre  heures. 

Les  nouvelles  poussées  de  température  cèdent  facilement  à 
une  nouvelle  injection. 

Conclusions.  — Le  platine  colloïdal,  ohtenu  par  voie  chimique  à 
la  concentration  de  0,4  p.  100  et  injecté  par  voie  intraveineuse, 
provoque,  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses,  un  abais- 
sement constant  de  la  température,  et  même  jusqu'à  la  normale 
six  à  dix  heures  après  Tinjection,  accompagnée  de  leucocytose 
(de  9.0C0  à  19.000),  d'azoturie,  de  phosphaturie,  d'urines  alcalines. 

L'abaissement  de  la  température  dure  de  douze  à  trente  heures, 
avec  sensation  de  bien-être  du  malade  qui  se  croit,  guéri.  Un 
certain  degré  d'euphorie  qui  persiste  les  jours  suivants  s'observe 
même  avec  des.  températures  élevées. 

En  répétant  les  injections,  suivant  les  besoins,  on  peut,  sinon 
juguler,  du  moins  abréger  le  cours  de  l'infection. 

Le  platine  colloïdal  doit  être  employé  par  voie  intraveineuse  à 
la  dose  de  2  à  5  ce.  en  une  fois  tous  les  deux  jours,  et  tous  les 
jours  quand  la  température  a  une  tendance  à  trop  monter.  Les 
liautes  doses  sont  préférables  aux  doses  réfractées. 

L'injection,  quand  elle  est  efficace,  est  régulièrement  suivie  de 
frisson  et  de  réaction  fébrile,  plus  tard  de  sueurs  et  d'apyrexie. 
Il  parait  utile,  pour  atteindre  l'apyrexie,  d'augmenter  la  dose 
jusqu'à  provoquer  le  frisson  immédiatement. 

Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  quand  on  intervient  dans 
les  premiers  jours  de  l'infection,  quand  les  toxines  n'ont  pas 
encore  eu  le  temps  d'agir  sur  de  nombreux  éléments  histolo- 
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giques.  La  voie  intra-musculaire  est  moins  dangereuse,  mais 
moins  efficace  et  exige  de  plus  fortes  doses. 

Dans  d'autres  cas,  l'auteur  a  employé  Télectrargol  à  la  dose  de 
60  ce.  sans  bénéfice  appréciable,  bien  que  5  ce.  de  platine  col- 
loïdal correspondent  à  2  centigrammes  de  métal,  tandis  que  60  ce. 
d'électrargol  représentent  seulement  0  gr.  01  et  demi  d'Ag  col- 
loïdal. Pourtant  avec  le  platine,  les  résultats  sont  manifestes, 
même  avec  2  ce. 

Sur  remploi  de  petites  doses  de  rayons  X  dans  la  thérapeu- 
tique. —  Dans  la  radiothérapie  par  les  rayons  Rôntgen,  qui  a 
remplacé  la  photothérapie,  domine  la  tendance  à  abaisser  la  dose, 
pour  éviter  les  eflfets  fâcheux  des  rayons  X.  La  méthode  primi- 
tive consistant  à  administrer  la  dose  maxima  susceptible  d'être 
appliquée  sans  nuire  au  tissu  normal,  a  été  abandonnée  à  juste 
titre,  d'après  Rieder  (Miinch.  med,  Woc/i.,  n^  36, 1907),  puisqu'on 
s'est  aperçu  que  les  rayons  Rontgen  peuvent  exercer  des  actions 
curajtives  souvent  avec  des  doses  qui  ne  provoquent  aucune  réac- 
tion cutanée.  L'emploi  de  hautes  doses  de  rayons  X,  quoique  non 
dangereuses  pour  la  peau,  n'est  permis  que  pour  le  traitement  des 
néoplasmes  malins. 

Dans  les  maladies  du  sang  et  du  système  lymphatique,  où  les 
rayonsX  rendent  de  bons  services,  spécialement  dans  la  leucémie 
et  lapseudo-leucémie,  cette  méthode  de  traitement  doit  être  dosée 
suivant  les  individus.  Dans  la  scrofule  et  la  maladie  de  Basedow, 
des  séances  de  radiothérapie  de  cinq  minutes  de  durée,  une  à  deux 
fois  par  semaine,  suffisent  pour  obtenir  des  résultats  thérapeu- 
tiques. Ce  procédé  s'est  également  montré  efficace  dans  les  névral- 
gies du  trijumeau  et  dans  la  sciatique.  Dans  les  affections  pros- 
tatiques, on  peut  faire  agir  les  rayons  Rôntgen  dans  le  rectum 
pendant  une  durée  plus  longue,  parce  que  la  muqueuse  oppose 
une  plus  grande  résistance  au  passage  des  rayons  X. 

Dans  rhypertrichose,  la  dose  doit  être  assez  forte  pour  pro- 
duire une  épilation  temporaire,  sans  provoquer  la  moindre  réac- 
tion possible.  De  même  dans  le  sycosis  simplex  et  parasitaire, 
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rherpès  toaturant,  le .  favus  et,  dans  d'autres  affections  du  sys- 
tème pileux,  une  épilation  temporaire  suffit  pour  permettre  la 
destruction  des  champignons  parasites. 

Dans  le  traitement  du  cuir  chevelu,  les  rayons  solaires  sont  en 
général  préférables  en  raison  de  leur  action  excitante  sur  la  pa- 
pille du  poil. 

Dans  les  eczémas  circonscrits,  chroniques,  l'action  des  rayons 
Rôntgen  est  favorable.  Une  à  trois  séances  de  cinq  minutes  à 
huit  jours  d'intervalles  suffisent  souvent  à  faire  disparaître  com- 
plètement l'eczéma.  Même  pour  le  psoriasis  et  le  lichen  ruber, 
on  obtient  de  bons  résultats  par  des  séances  hebdomadaires  de 
radiothérapie  de  cinq  minutes  de  durée. 

Dans  les  formes  ulcéreuses  et  verruqueuses  du  lupus  vulgaire 
et  du  lupus  érythémateux,  de  courtes  séances  de  trois  à  cinq  mi- 
nutes répétées,  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  se  sont  montrées 
efficaces.  La  même  méthode  a  été  appliquée  avec  succès  à  l'acné 
tenace,  aux  chéloîdes,  à  la  furonculose,  au  prurit  et  à  la  tuber- 
culose ganglionnaire.  Dans  le  traitement  des  cancers  cutanés,  la 
radiothérapie  runtgénienne  donne  les  meilleurs  résultats  au 
point  de  vue  esthétique.  Une  irradiation  énergique  donne  des 
résultats  relativement  bons,  dans  le  traitement  des  néoplasmes 
profonds,  l'application  des  rayons  Rôntgen  est  à  recommander 
après  une  intervention  chirurgicale  sur  des  néoplasmes  malins. 

Pédiatrie . 

Rachitisme  et  son  traitement.  —  La  connaissance  de  l'impor- 
tance  de  l'hérédité,  de  la  suralimentation  et  de  toutes  les  ma- 
ladies préjudiciables  à  l'hématopoièse  normale,  doit  déterminer 
le  traitement  prophylactique  et  curatif  du  médecin. 

D'après  SiEGERT  (Deut.med.Woch.,  1908,  n»  12),  la  prophylaxie 
doit  consister  dans  les  prescriptions  suivantes  :  espaces  clairs 
ensoleillés,  vêtement  léger  et  hygiénique,  protection  contre  les 
allections  pulmonaires  et  intestinales,  allaitement  naturel.  Pas 
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<Ie  suralimentatioD,  5  à  6  repas  au  plus,  pas  trop  d^aliments  gras, 
pas  de  lait  trop  gras. 

Dans  le  rachitisme,  pendant  la  2<!  année,  ne  jamais  donner 
plus  de  3/4  de  litre  de  lait,  très  peu  d'œufs,  beaucoup  de  fruits, 
légumes,  salade  verte  d'épinards,  farines,  plus  de  pains  bis  que 
de  pain  blanc,  plus  de  marmelades  que  de  beurre. 

En  présence  d'hypertrophie  des  amygdales  gênant  la  respiration 
occasionnant  de  la  fièvre,  des  maladies  d'oreilles,  l'amygdalotomie 
est  à  conseiller.  Les  bains  aromatiques,  les  bains  de  mer,  de  so- 
leil, les  massages,  les  frictions  activent  la  circulation  cutanée. 
Le  fer  stimule  l'appétit  et  prévient  les  troubles  dyspeptiques  ; 
il  en  est  de  même  de  l'orexine,  et  de  la  chlorhydropepsine. 

La  spasmophilie  et  les  convulsions  »ont  promptement  en- 
rayées par  restriction  de  l'usage  du  lait  et  par  le  retour  à  l'alimen- 
tation naturelle.  , 

Les  Tîonvulsions  cèdent  facilement  aux  laxatifs,  à  la  diète  hy- 
drique pendant  24  heures.  Le  chloral  (0,  50  gr.  par  lavement),  le 
bromure  de  potassium  (0,2  —  0,30  toutes  les  2  heures),  suffisent 
pour  faire  cesser  les  convulsions. 

Traitement  des  diarrhées  du  premier  âge  par  les  solutions 
de  gélatine  [Arch,  de  Méd.  des  Enfants).  —  Les  solutions  de 
gélatine,  dit  le  D*"  Péhu,  peuvent  constituer  un  agent  thérapeu- 
tique de  premier  ordre  dans  les  diarrhées  infantiles;  mais,  pour 
pouvoir  appliquer  ce  traitement,  il  faut  observer  minutieusement 
certaines  précautions. 

L'auteur  a  adopté  le  mode  suivant  :  on  formule  une  solution 
au  dixième  de  gélatine  (variété  jaune  ou  blanche)  dans  l'eau 
bouillie,  et  on  stérilise  à  120°  à  l'autoclave.  Puis,  après  filtration 
soigneuse,  on  répartit  le  contenu  dans  des  tubes  à  essais  chi- 
miques, bouchés  par  de  l'ouate  stérilisée  ou  dans  des  flacons 
hermétiquement  fermés,  par  conséquent  transportables  au  loin 
sans  danger  de  contamination.  Des  flacons  ainsi  préparés  ont  pu 
être  transportés  dans  les  pays  chauds  et  ne  présenter  aucune 
altération  au  bout  d'une  année. 
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lEÇOIS  DE  CLIIIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

VINGTIÈME  LEÇON 

Trailenaent  des  adéaiCe»  tabercaleases, 

DEUXIÈME   PARTIE 

par  M.  le  professear  Albert  Robin, 

do  TAcadémie  de  médecine. 

VI 

-Le  iraitemeyit  local  des  adénites  e^t  entièrement  dominé  par 
les  propositions  de  noire  hexalogue,  c'est-à-dire  que,  sauf 
des  cas  si  exceptionnels  qu'il  n'y  a  pas  à  en  tenir  compte 
dans  la  pratique  courante,  il  doit  rester  essentiellement 
médical. 

Quatre  cas  sont  à  considérer  : 

a)  Adénites  dures  et  micropolyadénites  des  enfants; 

h)  Adénites  molles  simplement  caséeuses  ou  déjà  ea  voie 
de  suppuration  ; 

c)  Adénites  franchement. suppurées  et  menaçant  de  se 
fistuliser; 

£^)  Adénites  dures,  immobiles,  c'est-à-dire  n'ayant,  mal- 
gré le  traitement  qui  leur  est  applicable,  aucune  tendance 
à  la  régression,  ni  au  ramollissement. 

Il  est,  pour  les  adénites  de  ces  trois  groupes,. une  pres- 
cription commune,  indispensable  et  trop  souvent  négligée, 
c'est  de  pratiquer  l'antisepsie  de  toutes  les  cavités  avec 
lesquelles  les  ganglions  atteints  ont  des  rapports  circula- 
toires. 

Notre  malade  avait  des  dents  en  très  mauvais  état^  de  la 
gingivite,  des  fluxions  dentaires  fréquentes  d'origine  périos- 
tique  :  notre  premier  soin  fut  de  le  confier  au  dentiste  qui 
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nettoya  le  tartre  deotaire,  arracha  des  racines  infectées  et 
aurifia  des  caries  ouvertes.  Nous  lui  recommandons  de 
brosser  ses  dents,  le  matin  et  après  chaque  repas,  avec  une 
brosse  douce  chargée  de  la  poudre  dentifrice  ci-dessous  : 

Carbonate  de  chaux  précipité 70  gr. 

Poudre  de  savon 28    » 

Camphre  finement  pulvérisé 2     » 

Essence  de  menthe V  gt. 

Mêlez  exactement. 

Il  lave  ensuite  sa  bouche  et  se  gargarise  avec  une  prépa- 
ration antiseptique  dont  voici  la  formule  : 

Naphtol  p 0  gr.  20 

Perborate  de  timdo iT»     » 

Eau  distillée  de  meuil'o 200     » 

—    bouillie  pour  un  litre Q.  a. 

F.  s.  a.  Gargarisme,  qu'on  réchau liera  au  bsiin-qiarie  avant 
de  s*en  servir. 

On  emploiera  la  même  solution  pour  faire ,  en  cas  de 
besoin,  Tantisepsie  deToreille  exterije  et  de  la  cavité  nasale. 

S'il  y  a  lieu  d'assurer  Tantisepsie  des  voies  respiratoires, 
on  pulvérisera  plusieurs  fois  par  jour  et  pendant  dix  minutes 
chaque  fois,  un  demi-verre  du  liquide  suivant  : 

lodure  d'allyle 1  à  2  gr. 

Acide  hydrdiluusiliciijue 2  gr. 

Goménol 10     » 

Décoction  dfi  lichon  rarr;ii:li;i(Mi   juur 

émulsioquer Q.  s. 

Eau  bouillie  pour  un  litre Q.  s. 

F.  .<?.  a.  Emulsion. 

VU 

J'arrive  maintenant  au  traitement  local  de  nos  trois  séries 
de  cas  : 

i°  Les  adénites  sont  dures.  —  Le  traitement  local  a  pour  but 
de  faciliter  le  résorption  et  la  sclérose  des  ganglions  atteints 
et  de  la  zone  de  périadénite  qui  les  entoure. 

Les  onctions,  les  pommades,  les  emplâtres  n'ont  aucune 
valeur  et  ne  servent  qu'à  faire  perdre  du  temps. 
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Vêmpîâtrê  de  Vigo  lui-môme^  si  pr(^né,  est  absolument 
inutile.  Mais  comme  il  est  souvent  difficile  de  ne  pas  donner 
quelque  passagère  satisfaction  à  la  famille  qui  réclame  une 
pommadé  fondante,  formulez  celle-ci,  sans  trop  vous  illu- 
sionner sur  son  efficacité  : 

lodure  de  baryum 0  gr.  25 

—      de  potassium 2    » 

Axonge  benzûïaée 20    » 

F.  8,  a.  Pommade. 
Faire  deux  onctipns  par  jour  et  recouvrir  d*une  compresse 
fine  et  d*une  lame  d'ouate. 

^63  traitements  locaux  réellement  utiles  sont  par  ordre 
de  mérite  :  à)  la  radiothérapie  ;  h)  les  injections  intersti- 
tielles. 

A.  La  radiothérapie,  —  Ce  traitement  doit  être  fait  par  un 
spécialiste.  Mais  la  technique  en  est  simple,  ne  nécessite 
qu'un  court  apprentissage,  et  tout  médecin  soigneux  peut 
le  pratiquer  lui-même,  s'il  dispose  d'une  installation  instru- 
mentale. 

Le  but  à  atteindre  est  de  faire  absorber  le  plus  de  rayons 
possible,  tout  en  maintenant  l'intégrité  de  la  peau.  Certains 
auteurs  diront  que,  pour  réussir,  il  est  nécessaire  de  pro- 
duire une  légère  irritation  de  la  peau,  une  radiodermite.  Or, 
non  seulement  celle-ci  est  inutile,  mais  il  faut  bien  se  garder 
de  la  provoquer.  Aussi  mettra-t-on  huit  jours  entre  la  pre- 
mière et  la  deuxième  séance,  douze  jours  entre  la  deuxième 
et  la  troisième,  et  quinze  jours  entre  les  autres.  Quant  ^ 
l'intensité  des  rayons,  au  degré  de  dureté  de  l'ampoule  et 
à  la  distance  où  on  la  place,  il  n'y  a  pas  de  règle  générale 
à  établir,  et  Ton  devra  s'inspirer  des  cas  parliculierà 
Quelques-uns,  comme  M.  J.  Dakier,  commencent  par  des 
doses  massives  qu'ils  réduisent  dès  la  troisième  séance,  au 
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chiffre  de  deux  H,  par  exemple  ;  d'autres  débutent  par  des 
doses  faibles,  en  se  réservant  de  les  augmenter  suivant  les 
circonstances  des  cas. 

Comme  premier  effet  de  la  radiothérapie,  on  constate  une 
sorte  de  fonte  des  périadénites.  Les  ganglions  agglomérés 
par  ces  périadénites  s^isolent  au  bout  d*un  certain  temps, 
et  la  masse  diminue  de  volume  bien  plus  par  cette  fonte 
périphérique  que  par  la  formation  du  tissu  fibreux  cicatri- 
ciel. Il  peut  arriver  que  la  régression  de  la  masse  s'accentue 
au  point  qu'on  a  pu  constater  sa  complète  disparition.  Mais 
ces  cas  sont  exceptionnels.  Le  plus  souvent,  la  production 
morbide  diminue  simplement  de  volume,  pendant  que  s  atté- 
nuent et  disparaissent  les  signes  de  compression,  les  névral- 
gies et  les  accidents  dyspnéiques. 

Combien  de  temps  doit  durer  Tessai  du  traitement  par 
Iqs  rayons  X?  Dans  les  adénites  souples,  récentes,  il  faut  en 
moyenne  trois  mois,  et  il  n'y  a  pas  inconvénient,  en  ce  cas, 
à  faire  des  séances  plus  rapprochées.  Quand  les  ganglions 
sont  durs  et  ligneux,  il  faut  compter  au  moins  sur  quatre 
à  cinq  mois,  et  encore  n'obtienl-on  guère  que  des  diminu- 
tions de  moitié,  au  plus.  Si,  après  ces  durées,  il  n'y  a  pas  de 
régression  sensible,  mieux  vaut  ne  pas  continuer  et  recourir 
aux  injections  arsenicales  interstitielles.  Outre  son  action 
locale,  la  radiothérapie  améliore  souvent  l'état  général.  Le 
sommeil  devient  meilleur,  l'appétit  s'accroît,  le  poids  se 
relève,  les  forces  reviennent.  Le  sang  se  modiûe  et  tout  fait 
présumer  que  son  examen  fournirait  de  curieux  enseigne- 
ments. Dans  deux  cas  personnels,  j'ai  pu  constater  une 
diminution  des  globules  blancs  et  des  grands  mononu- 
cléaires. Aussi,  sans  chercher  à  décider  entre  les  théories 
émises  sur  l'action  des  rayons  X,  ai-je  tendance  à  penser 
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que  cette  action  est  liée,  au  moins  en  partie,  à  leurs  effets 
sur  les  leucocytes. 

La  radiothérapie  exige  beaucoup  de  prudence  de  la  part 
de  celui  qni  l'applique,  car  elle  peut  produire  certains  acci- 
dents qui  sont  :  a)  des  érythèmes  que  Ton  évitera  en  modi- 
fiant Tintensilé  des  rayons,  la  dureté  de  l'ampoule,  sa  dis- 
tance de  la  région  malade  et  la  durée  de  Texposition  ;  b)  de 
la  pigmentation  de  la  peau,  surtout  chez  les  femmes,  que 
l'on  évitera  en  espaçant  les  séances  et  en  attendant,  pour 
les  reprendre,  que  toute  teinte  rosée  de  la  peau  ait  disparue  ; 
cl)  la  chute  de  la  barbe  et  des  cheveux  qu'on  préviendra  en 
protégeant  les  régions  pileuses  par  les  moyens  appropriés  ; 
d)  des  céphalées  qui  indiquent,  sinon  de  cesser  les  séances, 
du  moins  de  les  espacer  davantage. 

B.  —  Les  injections  intra-ganglionnaires.  —  En  principe,  on 
n'aura  recours  aux  iojections,  quelles  qu'elles  soient,  que 
dans  les  cas  où  le  traitement  radiothérapique  est  inappli- 
cable. Les  plus  employées  sont  celles  de  liqueur  de  Fowler, 
Je  conseille  de  commencer  par  la  liqueur  diluée  dans  son 
volume  d'eau  distillée  : 

Liqueur  de  Fowler )  ââ  40  ^r 

Eau  distillée !  ^*  ^"  ^'^• 

Mêlez. 

Avec  une  seringue  de  Pravaz  munie  d'une  fine  aiguille, 
injecter  deux  gouttes  de  cette  solution  dans  l'épaisseur 
de  la  masse  ganglionnaire,  et  laisser  passer  la  réaction 
locale,  s'il  s'en  produit.  Si  elle  ne  se  produit  pas,  recom- 
mencer au  bout  d'une  semaine,  en  injectant  cette  fois 
IV  e:outtes.  Les  semaines  suivantes,  on  se  servira  de  liqueur 
de  Fowler  non  diluée,  mais  à  la  dose  de  II  gouttes  seu- 
lement. 

Ce  traitement  est  extrêmement  lent  et  ne  donne  d'effets 
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que  (laDs  les  cas  où  il  n*y  a  pas  tendance  à  là  càâéification 
et  au  ramollissement.  G*e$t  le  traitement  sclérosant  typé  qui 
doit  être  réservé  aux  cis  où  les  gâiigiions  ont  eux-mêmes 
une  tendance  vers  réVohUiôn  Hbreuse. 

H  est  passible  de  quelques  accidents  qu'il  faut  connaître, 
car  leur  survenance  implique  la  suspension  du  traitement. 
Ce  sont  :  a]  des  douleurs,  ou  des  réactions  locales  trop 
intenses;  ^j  des  céphalalgies  et  des  céphalées;  c)  des  pous- 
sées fébriles  ;  d)  de  la  congestion  de  la  face  avec  rougeur 
persistante  du  visage;  e)  des  bourdonnements  d'oi*eiile; 
f)  du  coryza  ;  g)  certains  exanthèmes  ;  h)  des  nausées  et  des 
troubles  digestifs. 

2"  Les  adénites  sont  molles.  —  Loîii  dé  chercher  à  les  durcir 
et  à  les  scléroser,  ce  qui  est  impossible,  puisque  les  adénites 
molles  sont  caséeuses,  il  faut  au  contraire  les  ramollir 
encore  et  favoriser  leur  suppuration  aseptique.  Celle-ci  ne 
doit  donc  pas  être  considérée  comme  un  accident  à  éviter, 
mais  comme  une  évolution  à  provoquer.  Des  nombreux 
agents  proposés  pour  cela,  il  n'en  faut  retenir  que  deux,  la 
tuberculine  et  le  naphtol  camphré,  en  injections  inlersli- 
lielles. 

Je  n'ai  retenu  les  injecimis  de  tuberculine  que  pour  insister 
sur  les  dangers  qui  doivent  les  faire  exclure  résolument  de 
la  pratique.  Malgré  le  succès  obtenu  pâf  M.  J.  Darier,  qui 
est  parvenu  à  faire  rétrocéder  sans  supjfuirâtiôtt  de  volumi- 
neuses adénites  cer\acàles  et  sous-maxillaires,  et  les  résul- 
tats favorables  de  M.  GuiKard  qui  a  t^écherché  la  fonte  puru- 
lente, je  ne  côhseille  pas  aux  praticiens  de  les  employer,  car 
l'injection  de  tuberculine  pèïil  amener  là  suppuration  de 
ganglions  profonds,  et  on  n'est  jamais  sûr  qu'une  adénite 
cervicale  ne  se  complique  pas  d'adénopathies  trachéo-bron- 
chiques. 
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Oû  s'fen  liendta  donc  au  procédé  quî  a  élé  si  bien  rtg^lé 
par  le  D'  Calot  (de  Berck-sUr-Mer)  et  dont  les  avaiitag^s  sont 
tels  qu'on  est  en  droit  de  le  considérer  comme  te  procédé 
de  choix. 

À.  —  Lbs  adénites  ^fii  déjà  très  moiks  ^t  vtai^mMahlif^enî 

suppiffrées.  —  Si  les  adénites  sont  franchement  ramollies, 

usez  deis  injections  d'huik  créosoiée  et  iûdofatmée  doht  Voici  la 

formule  : 

Huile 5  gr. 

Créosote 0  20 

lodoforme  , 0  50 

M.  s.  a.  en  ajoutant  une  toute   petite   quantité  d*éther, 
strictement  suffisante  pour  dissoudre  l'iodoforme  en  suspension. 

Commencez  par  vider  la  poche  purulente,  à  Taide  du  tro^ 
card  n**  4  et  de  Taspirateur  du  D^  CaloT,  en  ayant  soin  d'en* 
foncer  le  trocard  en  un  point  sain  de  !a  peau  et  non  aux 
points  qui  menacent  de  s'ulcérer.  Ces  aspirations  seront 
répétées  tous  les  jours,  s'il  est  nécessaire,  c'est-à-dire  toutes 
les  fois  que  la  poche  sera  tendue  et  fluctuante.  Après  chaque 
aspira tion^on  exercera  sur  la  poche  une  comfH^ssion  élastique 
aussi  énergique  que  le  malade  la  supportera. 

Dès  que  la  peau  aura  recouvré  sa  fermeté  et  son  intégrité, 
et  même  dès  le  début  du  traitement,  si  ces  conditions  sont 
remplies,  espacer  les  ponctions  tous  les  4  à  5  jours  et  les 
faine  suivre  d'une  injection  de  2  à  3  ce.  du  liquide  précèdent. 
Après  la  huitième  injection,  faire  encore  une  à  deux  ponc- 
tions, sans  injection  consécutive,  et  comprimer  méthodique- 
ment avec  des  carrés  d'ouate  entrecroisés  et  une  bande  de 
crêpe  Velpeau,  de  façon  à  amener  raccollement  d«s  parois. 

Chez  notre  malade,  les  premières  ponctions  donnèrent 
issue  chacune  à  60  ce.  environ  de  pus,  soit  120  ce.  environ 
pour  les  deux  masses  ganglionnaires.  L'abcès  dïi  cMè  dwft 
était  unique,  mais  à  gauche,  il  y  avait  deux  larges  poches 
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dont  i*antérieure  élait  sur  le  point  de  s^abcéder.  Après  les 
dix  premières  ptinctions  qui  furent  pratiquées  tous  les 
quatre  jours  environ,  on  injecta  dans  les  poches  2  ce.  d'huile 
iodoformée  et  créosotée.  A  ce  moment,  la  quantité  du  pus 
retirée  chaque  ponction  avait  diminué  d'environ  moitié, 
mais  son  aspect  s  était  en  même  temps  très  modifié.  Au  lieu 
d'être  épais,  jaune  et  granuleux,  il  étaitdevenu  fluide,  veiné 
de  stries  sanguinolentes,  puis  franchement  sanglant. 

Dans  ces  conditions,  ilnefaut  pas  continuerles  injections, 
mais  simplement  vider  les  poches  par  aspiration,  quand 
elles  sont  trop  tendues,  et  s'en  tenir  à  une  compression  bien 
faite  qu'on  soulève  tous  les  cinq  à  six  jours  pour  ponctionner 
et  recomprimer  aussitôt,  sans  faire  de  nouvelle  injection. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  procédé,  et  j'ai  la  grande  satis- 
faction de  vous  présenter  ce  malade  en  voie  de  guérison  des 
énormes  masses  gaoglionnaires  qui  donnaient  à  son  cou  un 
aspect  si  difforme. 

B. — L*abcès  n'est  pas  encore  très  mûr, —  Dans  ce  cas,  au 
lieu  d'huile  iodoformée  et  créosotée,  il  faut  injecter  le  naph- 
toi  camphré  glycérine,  soit  6  ce.  de  Témulsion  suivante  : 

Naphtol  camphré 10  gr. 

Glycérine  pure 50     » 

Triturez  au  mortier  jusqu'à  ce  que  l'émulsion  soit  homogène 
et  puisse  se  mélanger  à  l'eau  sans  formation  de  gouttelettes 
rosées  de  naphtol  camphré. 

La  technique  du  traitement  est  exactement  la  même 
qu'avec  l'huile  iodoformée  et  créosotée,  mais  le  naphtol 
camphré  a  l'avantage  de  fondre  rapidement  les  masses 
caséeuses  qui  n'ont  pas  encore  !e  degré  suffisant  de  ramol- 
lissement pour  être  facilement  évacuées  parle  trocart. 

Le  naphtol  camphré  a  été  abandonné  par  la  plupart  des 
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praticiens,  à  cause  des  accidents  observés  à  la  suite  de  son 
emploi.  Des  cas  de  mort  ont  même  été  signalés  (i).  Il  est 
incontestable  que  c^est  un  agent  dangereux,  mais  seulement 
quand  on  ne  sait  pas  le  manier.  Les  accidents  qu'il  produit 
sont  dus  soit  aune  intoxication  directe,  soit  à  de  [véritables 
embolies,  car  dans  le  plasma  comme  dans  Teau,  le  naphtol 
camphré  se  résoud  en  fines  gouttelettes  dont  la  pénétration 
et  le  transport  intra-vasculaires  sont  parfaitement  capables 
de  causer  la  mort  ou  tout  au  moins  ôfis  troubles  graves. 

On  évitera  sûrement  ces  accidents  en  prenant  sept  pré- 
cautions  indispensables  : 

i^  N'employer  que  des  doses  minimes,  soit  de  2  à  6  ce. 
de  l'émulsion  de  naphtol  camphré  ; 

2°  Ne  se  servir  que  d'un  produit  fraîchement  préparé  ; 

3<*  Conserver  les  flacons  bien  bouchés,  toujours  à  peu  près 
pleins  et  à  Tabri  de  la  lumière  ; 

4°  Ne  jamais  employer  le  naphtol  camphré  pur,  maïs  bien 
émulsionné  avec  la  glycérine  ; 

5°  N'injecter  le  naphtol  camphré  que  sur  les  points  déjà 
ramollis,  et  s'abstenir  quand  la  ponction  préalable  a  donné 
issue  à  du  sang  ou  à  du  pus  très  sanguinolent.  —  Ne  pas 
injecter  dans  les  tissus  sains; 

6°  Faire  l'injection  très  lentement  et  sous  faible  pression  ; 

7°  Maintenir  le  trocart  en  place  pendant  quelques  minutes 
après  l'injection,  de  manière  à  pouvoir  aspirer  le  liquide 
injecté  au  moindre  trouble  présenté  par  le  malade  ; 

Ces  troubles  sont  :  a)  le  spasme  pharyngien  avec  petits 
accès  de  toux  sèche  et  goût  de  camphre  dans  la  bouche  ; 


(1)  La  liste  à  peu  près  complète  en  a  été  donnée  par  M.  Villemin  dans 
son  Rapport  sur  le  traitement  chirurgical  des  adénites  tuberculeuses 
{Bulletin  médical^  27  juillet  1907). 

BULL.   DB  THÉRAPEUTIQUE.   —  TOME    CLVi.  —  24«  LIVR.  24* 


92i  LEÇONS  DE  CUNIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

h)  la  salivation  ;  c)  des  mouvements  convulsifs  ayant  Tappa- 
rence  d'accès  épileptiques. 

Aucun  de  ces  troubles  ne  se  produira  si  Ton  suit  rigou- 
reusement les  prescriptions  précédentes. 

Quand  le  pus  évacué  par  l'aspirateur,  de  jaune  verdâtre 
est  devenu  brun  rougeâtre,  puis  brun  chocolat,  que  les  gru- 
meaux ont  disparu,  que  le  liquide  aspiré  est  ûuide  et  légè- 
rement filant,  suspendre  les  injections,  faire  la  compression 
qu'on  lèvera  lous  les  quatre  à  cinq  jours,  pour  faire  de 
simples  ponctions,  toujours  suivies  de  compression. 

3**  Les  adénites  menacmt  de  s' ouvrir  spontanément  et  de  se  fis- 
ttUiser,  —  Le  but  à  atteindre  est  d'empêcher  la  6stulisation 
qui  ne  manquera  pas  de  se  produire,  si  l'abcès  s'ouvre 
spontanément  et  même  s'il  est  incisé.  Dans  ce  cas,  ponc- 
tionner immédiatement,  en  introduisant  obliquement  le 
trocart  à  l'endroit  où  la  peau  est  encore  intacte.  Faire 
ensuite  une  sorte  de  lavage  de  la  cavité  avec  3  à  4  ce. 
d'huile  créosotée  et  iodoformée  qu'on  laisse  séjourner  deux 
minutes  seulement  etqu'on  retire  ensuite.  Puis  comprimera 
à  la  main  pendant  un  quart  d'heure  environ  et  faire  ensuite 
la  compression  méthodique  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 
Toutes  les  quatre  heures,  lever  la  compression, et  faire  une 
ponction  simple  avec  aspirateur,  sans  injection,  si  l'abcès 
menace.  En  deux  ou  trois  jours,  la  consistance  de  la  poche 
redevient  plus  ferme,  la  peau  reprend  sa  vitalité,  toute 
crainte  de  fistulisation  disparait,  et  l'on  rentre  dans  le  cas 
des  adénites  molles  ordinaires. 

-i^  Les  adénites  sont  dures  e/,  malgré  le  traitement  y  semblent 
s'éterniser,  —  C'est  le  cas  de  ces  ganglions  durs  comme  des 
galets  que  ni  la  radiothérapie,  ni  les  injections  de  liqueurde 
Fowler,  ni  le  traitement  général  ne pàrviéntienik  faire réfi'o- 
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grader.  Celles-là  encore,  on  peut  les  traiter  sans  interven- 
tions chirurgicales,  en  suivant  les  précepftes  du  D'  Calot. 
Deux  cas  sont  à  considérer. 

A.  —  S'il  s'agit  d'un  enfant  nerveux  avec  des  parents 
timorés  et  qu'on  ait  beaucoup  de  temps  devantsoi,  essayer 
encore  de  scléroser,  en  injectant  très  lentement,  tous  les 
jours ,  dans  la  masse  ganglionnaire  de  II  à  V  .gauttes  de 
naphtol  camphré  pur  y  car  à  cette  dose  infime,  il  n'y  a  pas  d*ac- 
ddents  à  redouter.  On  pratique  ainsi  huit  injections.  Pen* 
dant  là  période  des  injections,  la  glande  augmestEe  de  vo- 
lume et  devient  légèrement  douloureuse.  Trois  à  quatre 
semaines  après,  elle  commence  à  diminuer  de  volume,  et 
au  bout  de  quatre  à  six  mois,  elle  se  résout  plus  ou  moins 
complètement,  dans  les  trois  quarts  des  cas  environ. 

On  peut  obtenir  les  mêmes  effets  avec  l'injection  dei  gramme 
à' huile  créosotée  etiodoformée. 

B.  —  Toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  il  vaudra  miètix 
provoquer  le  ramollissement  des  adénites,  en  injectant  tou- 
jours très  lentement,  tous  les  jours,  de  V  à  XX  gouttes  de 
naphtol  cainphré  glycérine,  au  centre  du  ganglion.  Du 
quatrième  au  sixième  jour,  on  observera  de  la  chaleur,  de 
la  douleur,  du  gonflement  au  niveau  de  l'adénite  injectée, 
en  même  temps  qu'une  réaction  générale  avec  élévation  de 
la  température  aux  alentours  de  38°.  A  ce  moment,  l'adé- 
nite donne,  au  palper,  une  sensation  de  résistance  élastiiittè, 
indice  de  l'amorce  de  ramollissement.  On  rentre  alors  dans 
le  cas  des  adénites  molles  et  le  traitement  se  continue 
comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Successivement,  on  traite  de  la  même  manière  cTiacùh  de 
ceux  des  ganglions  durs  qui  n'ont  pas  été  entraînés  dans  le 
ramollissement  central;  mais,  comme  le  dit  justement 
M.   Calot,  il  ne  faut  pas  s'entêter  à  vouloir  à  tout  prix 
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ramollir  jusqu'à  leurs  derniers  vestiges,  car  ils  finissent  par 
disparaître  à  la  longue,  spontanément,  par  sclérose  pro- 
gressive. 

VIII 

Un  mot  encore  sur  le  traitement  local  de  deux  complications 
des  adénites  tuberculeuses,  complications  que  vous  n'avez 
guère  à  redouter  avec  le  traitement  qui  vient  de  vous  être 
exposé;  mais  il  arriveraque  vous  aurez  à  soigner  des  indi- 
vidus chez  lesquels  elles  se  sont  déjà  produites  soit  spon- 
tanément,  soit  à  la  suite  d'intervention  chirurgicale  intem- 
pestive. 

Ce  sont  les  fistules  et  les  cicatrices. 

!**  Vadénite  estjistulisée,  —  Deux  cas  sont  à  considérer  : 

A.  —  //y  a  infection  générale,  —  Gomment  la  diagnostiquer? 
Quelquefois,  le  diagnostic  s'impose,  du  fait  de  la  cachexie, 
de  la  Rèvre  à  grandes  oscillations,  des  dégénérescences  vis- 
cérales, etc.  D'aulres  fois,  le  diagnostic  est  douteux.  Le 
I)'  LozE  (i)  proposeun  traitement  d'épreuve  :  l'injection  par  la 
tislule  d'un  gramme  de  naphtol camphré  émulsionné  que  Ton 
maintient  en  place  en  obturant  par  des  tampons  d'ouate  toue; 
les  orifices  fistulisés.  Si  Ton  conslate  une  élévation  naturelle  de 
U  (ompêrature,  le  soir  ou  le  lendemain,  l'infection  géné- 
rale ne  serait  pas  douteuse. 

Celle-ci  constatée,  il  faut  se  borner  au  traitement  général 
et  au  drainage  exact  de  ladénite  par  les  fistules  ouvertes, 
tout  en  appliquant  sur  les  ulcérations  de  la  peau  et  sur  les 
orifices  fistuleux,  soit  de  la  poudre  de  Lucas-Championnim^ 
soit  des  pansements  à  fiodure  double  de  bismuth  et  cincho- 
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\\)  Tu.  LnZE.  —  Le  traitement  conservateur  dans  Usàdénilescervicaies 
'*jberculeuseB  chroniques.  Thèse  de  Parie,  1905. 
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Didinô,  soit  des  emplâtres  de  Vigo  et   d'huile  de  foie  de 
morue.  La  radiothérapie  peut  rendre  des  services. 

B.  —  //  n* y  a  pas  d'infection  générale,  —  Le  but  est  d'éviter 
qu'elle  ne  se  produise,  en  poursuivant  la  propreté  méticu- 
leuse des  territoires  desservis  par  les  ganglions  et  l'asepsie 
rigoureuse  des  conduits  fîstuleux,  en  uàant  concurremment 
de  tous  les  moyens  précédents  et  aussi  des  lavages  antisep- 
tiques avec  des  solutions  de  nitrate  d'argent  à  1  p.  100,  du  vin 
chaiùd,  de  Veau  iodée  ou  de  la  vieille  liqvsur  de  Villalte. 

2°  Les  cicatrices,  —  Le  traitement  en  est  bien  précaire, 
mais  avec  de  la  persévérance,  on  arrive  quelquefois  à  en 
atténuer  les  difformités. 

/^extirpation  sanglante  âe  \di  cicatrice  pour  en  obtenir  une 
moins  disgracieuse  n'a  guère  réussi  à  M.  Calot,  qui  craint  les 
opérations  parce  qu'elles  aggravent  souvent  la  difformité  ei 
qui  se  rnontre  très  découragé  sur  la  valeur  de  tout  traite- 
ment. 

Il  ne  faut  donc  pas  promettre  grand'chose  aux  malades 
et  s'en  tenir  aux  moyens  doux  comme  la  radiothérapie  et  les 
applications  d'emplâtre  de  Vigo  qui  ont  quelques  améliora- 
tions à  leur  actif. 

On  évite  donc  les  cicatrices  plus  facilement  qu'on  ne  les 
guérit. 

Certes,  le  traitement  nécessaire  exige  du  temps,  de  la 
minutie  et  de  la  patience;  mais,  comme  le  dit  M.  Calot, 
guérir  sans  traces  une  adénite  tuberculeuse,  cela  vaut  bien 
que  le  médecin  et  le  malade  se  donnent  quelque  peine  pour 
y  arriver.  Et  notre  malade  nous  paraît  un  bel  exemple  des 
succès  qu'on  peut  obtenir. 
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SÉANCE  DU  9  DÉCEMBRE  1908 
Présidence  de  M.  Pateix. 

Commonl  cations. 

1.  —  Imperméabilité  rénale  et  opofhérapie, 

par  le  D'  F.  Vialard, 

Correspondant  national  de  la  Société  de  Thérapeutiqne. 

A  la  séance  du  6  novembre  190T,  j'ai  eu  Thonnear  de  commu- 
niquer à  la  Société  de  thérapeutique  l'observation  d'un  néphri- 
tique  chez  lequel  Torganothérapie  rénale  a  provoqué  une  amélio- 
ration telle  et  durable  que  le  mot  de  guérison  a  pu  être  prononcé. 

Dans  cette  observation,  la  disparition  de  Talbumine,  des  petits 
signes  du  brightisme,  de  Tan^mie,  de  ramaigrissemenl,  le  retour 
des  forces  ont  été  précédés  d'une  abondante  diurèse-  Cette  diurèse 
a  été  observée  à  chaque  période  opothérapique,  et  ce  sont  ces 
périodes  répétées  de  diurèse,  vrais  lavages  des  reins,  qui  ont 
modifié  si  heureusement  l'état  chronique  et  grave  de  ce  malade 
chez  lequel  avait  échoué  le  régime  lacté,  sévère ,  prolongé, 
exclusif. 

Les  quatre  observations  qui  font  Tobjet  de  ce  travail,  observa- 
tions ayant  trait  à  des  affections  bien  diverses  des  reins,  prou- 
vent que  si  Torganothérapie  rénale  n'est  pas  dans  tous  les  cas, 
Vagent  curateur,  V agent  spécifique  de  la  néphrite,  elle  est  tou- 
jours un  puissant  instrument  de  diurèse. 

Observation  I.  —  Infection  tuberculeuse  aiguë;  opothérapie 
contre  les  lésions  rénales.  Je  cite  en  premier  lieu  cette  observation, 
car  elle  me  paraît  être  la  plus  probante  en  faveur  des  bons  effets 
de  Topothérapie.  En  effet,  aune  première  période  de  lésion  rénale 
par  le  bacille  de  Koch,  alors  que  les  nodules  tuberculeux  sont 
encore  disséminés,  non  confluents,  que  l'albumine  et  Tinsuffî- 
sance  urinaire  sont  plutôt  le  signe  d'une  néphrite  que  d'une 
altération  tuberculeuse  profonde,  Torganothérapie  rénale  pro- 
voque une   diurèse  qui    se  maintient  plusieurs  jours.    A   une 
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seconde  période  au  contraire,  le  rein  ne  peut;  plus  réagir,  car  il 
n'est  pas  seulement  atteint  de  néphrite,  mais  ses  substances  sont 
envahies  et  détruites  par  les  nodules  tuberculeux  confluents. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans.  L'infection 
tuberculeuse  débute  en  juin  1906  par  le  péritoine  et  l'intestin 
avec  douleurs  abdominales  et  constipation  opiniâtre,  mais  sur- 
tout par  un  état  général  grave  ne  laissant  aucun  doute  sur  l'issue 
fatale.  En  effet,  la  tachycardie  est  continue,  progressive,  rebelle; 
la  dyspnée  et  la  cyanose  surviennent  au  «joindre  effort  et  sans 
lésion  cardio-pulmonaire  apparente  ;  la  fièvre  est  très  légère  et 
par  poussées  irrégulières. 

Le  4  décembre  les  urines  rares,  l'œdème  palpébral  et  malléo- 
laire  attirent  l'attention  du  côté  des  reins.  L'analyse  des  urines 
révèle  encore  4  grammes  d'albumine  :  le  malade  n'urine  que 
500  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Le  5  décembre,  période  opothérapique  pendant  douze  jours.  Le 
cinquième  jour  débâcle  urinaire  (2.500  grammes)  se  maintenant 
pendant  vingt-cinq  jours,  malgré  la  présence  et  la  même  dose 
d'albumine  dans  les  urines.  Diminution  progressive  de  la  diurèse, 
réapparition  des  œdèmes,  aggravation  de  l'état  général  :  une  nou- 
velle période  d'opothérapie  est  alors  ordonnée  mais  sans  aucun 
résultat. 

Obs.  n.  —  Néphrite  chronique,  —  Il  s'agit  d'une  vieille  néphri- 
tique  chez  laquelle,  depuis  plusieurs  années,  les  échanges  nutri- 
tifs sont  ralentis.  Après  être  restée  longtemps  une  brightique 
maigre,  elle  est  devenue  une  brightique  grasse.  Le  foie  est  volu- 
mineux, son  cœur  asthénique  et  son  rein  organiquement  altéré. 
Chaque  année  elle  présente  une  ou  plusieurs  crises  aiguës 
d'insuffisance  rénale,  .caractérisées  par  l'aggravation  de  la 
céphalée,  l'apparition  des  œdèmes,  la  rareté  des  urines  et  l'aug- 
mentation de  l'albumine  ou  sa  réapparition. 

Depuis  1905,  au  début  de  chaque  crise,  le  traitement  opothéra- 
pique est  institué  pendant  douze  jours  ;  la  crise  avorte  à  la  suite 
d'une  abondante  diurèse  et  momentanément  albumine  et  symp- 
tômes de  toxémie  disparaissent. 
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Obs.  III.  —  Acidité  urinaire  avec  périodes  de  cyslalgie  et  d'insuf- 
fisance urinaire.  —  Ce  malade,  âgé  de  quarante-sept  ans,  artério- 
scléreux,  vient  me  consulter  en  <904  :  il  raconte  que  chaque 
année,  à  plusieurs  reprises,  surtout  pendant  l'hiver,  lorsqu'il 
mène  une  vie  sédentaire  ou  à  la  suite  d'un  refroidissement,  il 
présente  les  troubles  suivants  :  urines  rares,  épaisses,  douleurs 
vésicales,  mictions  fréquentes  et  très  douloureuses,  troubles 
durant  plusieurs  jours  et  le  privant  de  tout  repos.  Les  deux  ana- 
lyses des  urines  faites  à  diverses  périodes  sont  négatives  au  point 
de  vue  albumine,  sucre  et  pus,  mais  révèlent  une  augmentation 
considérable  de  Tacidité  urinaire.  Je  lui  conseille  le  traitement 
opothérapique  dès  l'apparition  des  signes  précurseurs  d'une  nou- 
velle crise.  Cere-ci  survient  en  janvier  1905  :  après  cinq  jours  de 
traitement  opothérapique  une  débâcle  urinaire  se  produit  et  la 
crise  avorte.  Il  en  est  de  même  lors  d'une  seconde  crise  en 
juin  1905.  Un  traitement  sévère  contre  l'acidité  urinaire  est  suivi 
dans  l'intervalle  des  crises,  qui  s'espacent  d'abord  et  ne  sont 
plus  observées  depuis  1906. 

Obs.  IV.  —  Néphrite  chronique,  opoihérapie  contre  les  crises 
d'insuffisance  rénale.  —  R.  V....,  âgée  de  18  ans;  mère  morte  d'uré- 
mie. Aucune  maladie  jusqu'à  7  ans.  A  cette  époque  apparition  de 
la  céphalée,  vertiges,  fourmillements,  bourdonnement  des  oreilles, 
troubles  de  la  vue  (lueurs  rouges),  cauchemars,  cris  et  soubre- 
sauts pendant  le  sommeil.  Réglée  à  12  ans,  toujours  irrégulière- 
ment, tantôt  abondamment,  tantôt  très  peu,  le  flux  menstruel 
étant  alors  remplacé  par  des  épistaxis  abondantes  et  graves;  pal- 
pitations et  dyspnée. 

En  janvier  1900,  première  crise  urémique.  Après  quelques  jours 
de  toux  sèche,  quinteuse,  de  gêne  respiratoire,  de  céphalée  fron- 
tale plus  intense,  les  urines  deviennent  rares,  albumineuses, 
l'œdème  d'abord  malléalaire  gagne  tout  le  membre  inférieur.  Il  y 
a  de  l'ascite,  la  face  est  bouffie  et  cyanosée,  la  dyspnée  angois- 
sante, et  le  6  janvier  l'anurie  est  complète,  le  pouls  est  rapide, 
filiforme.  L'intolérance  stomacale  ne  permettant  l'administration 
«l'aucun  médicament,  la  macération  de  rognons  de  porc  (formule 
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de  Renaut)  est  administrée  sous  forme  de  lavement  laudanisé. 
12  heures  après,  émission  de  400  grammes  d'urine.  Second  lave- 
ment opoihérapique  le  7  janvier  :  le  lendemain,  émission  de 
500  grammes  d'urine.  L'intolérance  stomacale  ayant  cédé,  la 
malade  est  mise  au  lait  et  à  l'eau  de  Vittel,  mais  l'impossibilité 
de  se  procurer  des  rognons  de  porc  fait  cesser  pendant  3  jours  la 
méthode  opothérapique.  Elle  est  reprise  le  10  janvier.  Après 
9  jours  le  volume  des  urines,  qui  s'était  maintenu  à  500  gram 
mes  environ,  augmente  et  atteint  après  15  jours  le  chiffre  de 
2o00  grammes.  Cette  diurèse  se  maintient  plusieurs  jours  provo- 
quant la  disparition  des  symptômes  d'insuffisance  uhnaire  et  de 
Talbumine. 

En  décembre  1907,  prodromes  d'une  nouvelle  crise  :  traitement 
opothérapique  pendant  12  jours.  Comme  pendant  la  première 
période,  même  diurèse,  mêmes  résultats. 

Je  crois  que  l'on  peut  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1)  Dans  la  néphrite  chronique,  la  méthode  opothérapique, 
répétée  à  plusieurs  périodes,  peut  amener  une  amélioration  telle 
que  le  mot  de  guérison  a  pu  dans  un  cas  être  prononcé  (observa- 
tion communiquée  à  la  Société  de  Thérapeutique  le  6  novembre 
1907),  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

2)  Chez  la  plupart  des  néphritiques,  l'opothérapie  rénale  évite 
ou  diminue  la  crise  d'insuffisance  rénale,  faisant  momentanément 
disparsdtre  l'albumine  et  céder  les  petits  signes  du  brightisme 
(observations  II  et  IV).  Elle  est  pour  l'urémique  ce  que  la  digitale 
est  pour  l'asystolique. 

3)  Mais  dans  tous  les  cas  elle  n'agit  qu'après  avoir  provoqué  une 
diurèse  abondante  ;  cet  effet  diurétique  s'observe  presque  toujours; 
tant  que  tes  reins  non  complètement  détruits  par  une  affection 
organique  peuvent  réagir.  Si  Vopothérapie  n'est  pa»  V agent  rénova- 
teur de  la  cellule  rénale,  elle  en  est  un  puissant  stimulant,  cToà  un 
bon  instrument  de  diurèse. 

4). Dans  un  cas  (observation  IIIj,  l'opothérapie  rénale  a  modifié 
non  seulement  la  quantité  mais  la  qualité  d^s  urine?. 
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II.   —  Sur  un  nouveaii  mode   d'administration  de  la   maeération 
de  reiny  dans  P imperméabilité  rénale  de  cause  toxémique, 

(A  propos  de  la  communication  de  M.  F.  Vialard)  (1), 

par  le  professeur  J.  Renaut. 

Notre  distingué  confrère,  M.  le  D'  F.  Vialard,  m'a  fait  con- 
naître, depuis  longtemps  déjà,  les  faits  intéressants  qui  ont  servi 
de  hase  à  sa  communication.  Ils  m'ont  paru  très  instructifs; 
d'autre  part,  ils  ont  trait  à  l'emploi,  régulièrement  heureux, 
d'une  méthode  thérapeutique  que  j'ai  moi-même  introduite  dans 
la  Science  il  y  a  quelques  années.  L'occasion  m'est  ainsi  fournie 
de  revenir  sur  un  sujet  que  je  crois  important,  et  d'en  profiter 
pour  indiquer  une  modification  de  la  méthode  qui  en  rendra 
l'application  plus  facile. 

Le  traitement  des  imperméabilités  rénales  de  cause  brigh- 
tique  par  l'emploi  de  la  macération  de  rein,  telle  que  j'en  ai 
tout  d'abord  donné  la  formule,  n'a  jamais  eu  la  prétention  de 
fournir  une  médication  spécifique  et  définitivement  curative  de  la 
néphrite  interstitielle  chronique.  Pour  s'en  convaincre,  il  suflBra 
de  se  reporter  à  la  communication  que  j'ai  faite  à  l'Académie  de 
Médocine  on  décembre  1903  (2).  J'ai  dit,  alors,  simplement,  que 
dans  les  cas  où  un  rein  devient  imperméable  par  le  fait  d'un 
])rightisme  établi,  et  parfois  même  demeure  tel  quoiqu'on  ait 
décongestionné  mécaniquement  et  directement  ce  rein  par  une 
application  de  sangsues  au  carré  lombaire,  puis  fait  agir  ensuite 
les  grands  diurétiques  (digitale,  théobromine,  caféine),  on  parvient 
le  plus  souvent  à  rétablir  la  diurèse,  et  en  même  temps  à  lever 
les  accidents  urémiques,  en  donnant  au  malade  (et  en  procédant 
ainsi  que  je  l'ai  réglé)  la  macération  de  rein  dont' j'ai  fourni  la 
formule.  Ceci,  à  peu  près  à  coup  sûr,  s'il  s'agit  d'une  première 

(1)  V.  Vialard.  Imperméabilité  rénale  et  opothérapie, 

(2)  J  Renaut.  Pouvoir  sécrétoii'C  et  signification  glandulaire  des  épi- 
théliums  des  tubes  contournés  du  rein. 

Valeur  thérapinitique  de  leurs  préproduits  solubles  dans  Teau-  [Acad. 
(le  ine'd..  ±1  (l.'ccniluc  lOOrîj. 
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atteinte  d'imperméabilité  rénale  ;  et  plus  tard,  de  façon  sensible- 
ment régulière,  si,  en  suivant  attentivement  le  malade,  on 
reprend  la  médication  à  chaque  menace  de  fermeture  du  rein,  et 
à  chaque  apparition  nouvelle  des  petits  signes  urémiques  qui 
l'accompagnent  et  le  plus  souvent  la  précèdent  :  ceci,  sans 
attendre  que  le  patient  n'urine  plus  et  soit  du  même  coup  trop 
profondément  intoxiqué. 

C'est  là  ce  que  j'ai  toujours  observé  depuis  lors  dans  ma 
propre  pratique.  C'est  ce  que  confirmait,  dès  1905,  mon  élève  le 
D'  Choupin  (de  Saint-Etienne)  dans  le  travail  important  (1)  qu'il 
a  consacré  à  cette  question  (dont  je  ne  veux  pas  reprendre  ici 
l'historique,  bien  entendu).  Je  veux  simplement  faire  observer 
ceci  :  tous  les  cliniciens  qui  ont  mis  en  usage  la  méthode  opo- 
thérapique  que  je  proposais,  en  visant  simplement  le  but  que 
j'avais  indiqué  moi-même,  —  c'est-à-dire  ceÛx  qui  ont  vu  là  un 
agent  du  traitement  des  néphrites  ayant  ses  indications  à  un 
moment  donné,  et  non  pas  un  remède  spécifique  à  action  défini- 
tive, —  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats  que  moi,  sans  plus  de 
déceptions  ni  d'inconvénients.  Ceux,  au  contraire,  qui  ont 
demandé  à  cette  méthode  la  guérison  complète  d'une  néphrite 
chronique,  l'ont  jugée  insuffisante  à  les  satisfaire.  Elle  ne  guérit 
pas,  en  effet,  davantage  un  brightique  avéré,  que  la  digitale  un 
cardiaque  à  lésions  valvulaires.  Mais  elle  constitue  Tun  des 
instruments  thérapeutiques  qui  le  libèrent,  le  cas  échéant,  de 
rinsuffisance  rénale  du  moment,  comme  le  fera  la  digitale  d'une 
insuffisance  cardiaque  ayant  abouti  à  l'asystolie.  Et  encore, 
sait-on  parfaitement  que  la  digitale ,  aussi  bien  administrée 
qu'on  voudra,  ne  lève  pas  l'asystolie  de  toutes  les  maladies  val- 
vulaires du  cœur!  A  plus  forte  raison  l'opothérapie  rénale,  qui 
n'est  qu'un  moyen  éventuel,  ne  devra  jamais  avoir  la  prétention 
d'efîacer  pour  jamais  les  accidents  de  toutes  les  néphrites.  Mais 
je  dis  que,  dès  qu'un  rein  se  ferme  par  cause  toxémique  :  c'est- 


(1)  F.  Choupin.  Opotliérapie  rénale,  etc.  {Revue  de  Me'decine,  |>.  ()4-HX 
et  131-165,  1905). 
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àdire  non  seulement  alors  que  sa  circulation  sanguine  ne  marche 
plus,  mais  qu'elle  fait  défaut,  parce  que  le  rein  est  envahi  par  un 
œdème  d'orif^ine  non  pas  mécanique  seulement,  mais  surtout 
toxique,  la  macération  de  rein  constitue  dès  lors  le  véritable  médi^ 
cament  de  choix. 

Elle  réussit,  en  effet,  très  fréquemment  là  où  la  déplétion 
directe  du  rein,  par  saignée  locale  au  carré  lombaire,  était  restée 
soit  insuftîsante,  soit  même  tout  à  fait  ieellicace.  C'est,  du  reste, 
pour  remédier  à  cette  insuffisance  ou  à  cette  inefficacité,  qui 
chez  certains  interstitiels  s'accuse  de  plus  en  plus  à  chaque 
rechute  de  l'imperméabilité  rénale,  que  je  me  décidai  à  employer 
la  macération  de  rein  en  partant  de  l'observation,  jusque-là 
unique,  de  mon  collègue  et  ami  le  professeur  Raphaël  Dubois. 
Et  j'obtins  du  coup  une  diurèse  énorme,  avec  élimination  mas- 
sive de  Vnrée  et  des  chlorures  accumulés  dans  le  sang  et  les  tissus 
du  malade  :  élimination  progressive  et  soutenue,  avec  dispari- 
tion de  l'œdème  périphérique  et  viscéral,  chez  un  malade  qui, 
presque  mourant  alors,  vécut  ensuite  plus  de  deux  ans.  Cette 
élimination  massive  des  chlorures,  comme  par  une  sorte  de 
«<  chasse  »  à  Tégoùt  que  réalise  en  ce  cas  le  rein  redevenu  lar- 
gement perméable  après  une  longue  période  de  clôture,  a  d'ail- 
leurs été  relevée,  avec  même  un  certain  étonnement,  par  d'autres 
observateurs  que  moi.  Ils  se  sont  demandé  comment,  dans  un 
état  de  «  rétention  chlorurée  ».  il  se  peut  faire  que  l'ingestion 
des  400  grammes  d'eau  salée  isotonique  à  6  p.  1.000  détermine, 
non  pas  l'augmentation,  mais  bien,  au  contraire,  la  cessation  de 
cette  rétention?  C'est  en  effet  là  —  du  moins  en  apparence  — 
un  fait  éminemment  paradoxal. 

Il  le  demeurerait,  si  l'on  ne  se  rendait  pas  compte  de  ce  que  c'est 
qu'un  rein,  tel  du  moins  que  nous  le  connaissons  aujourd'hui.  Le 
rein  n'est  pas  du  tout  rien  qu'un  filtre  commandé  par  la  circu- 
lation sanguine,  comme  on  le  croyait  il  y  a  encore  peu  d'années. 
C'est  une  glande  opérant,  et  des  filtrations  électives,  et  des  trans- 
formations des  substances  que  modifient  électivement  des  épi- 
théliums  actifs.  Probablement  aussi  cette  glande  verse,  dans  les 
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capillaires  sanguins  qui  la  parcourent,  des  produits  d'une  sécré- 
tion interne.  C'est  dire,  en  d'autres  termes,  que  le  rein  se  com- 
porte comme  toutes  les  glandes.  Et  si,  soit  ses  glomérules  (organes 
de  l'impulsion  première  du  cours  de  l'urine),  soit  ses  capillaires 
labyrinthiques  circumtubulaires  (où  puisent  et  partiellement 
rejettent  ses  épithéliums  sécréteurs),  soit  et  surtout  ses  épithé- 
liums  sécréteurs  eux-mêmes  sont,  ou  matériellement,  ou  fonc- 
tionnellement  empêchés  d'exercer  leur  rôle  physiologique  respec- 
tif, —  la  fonction  rénale  dépurative  est  entravée;  et  les  poisons 
à  éliminer  par  voie  urinaire  sont  retenus  dans  le  sang  et  y 
exercent  leurs  actions  toxiques.  Or,  il  est  actuellement  démontré 
que  ce  sont  les  épithéliums  des  tubes  urinaires,  et  tout  spéciale- 
ment celui  des  tubes  contournés,  qui,  par  leur  activité  propre, 
créent  une  série  de  substances  capables  de  transformer  les  pro- 
duits toxiques,  accumulés  dans  le  sang  qui  les  aborde,  en  pro- 
duits, et  moins  toxiques,  et  ptus  aisément  dialysables  à  travers 
la  cuticule  striée  de  tubes  contournés,  peut-être  même  tout  du 
long  de  la  série  entière  des  tubes  urinaires.  Car  les  signes  d'acti- 
vité glandulaire  multivalente  (formation  de  préproduits  lipoïdes, 
albuminoïdes,  cristalloïdes,  etc.)  se  retrouvent  même  dans  les 
tubes  de  Bellini,  et  non  pas  seulement  dans  les  tubes  contournés 
qui  font  suite  au  glomérule  (1). 

Cela  posé,  et  cet  autre  fait  (démontré  par  moi  il  y  a  nombre 
d'années)  étant  admis  :  à  savoir  que,  dans  la  plupart  des  néphrites 
d'ordre  interstitiel,  il  n'y  a  pas  beaucoup  plus  d'un  glomérule 
sur  trois  qui,  dEus  le  rein  malade,  soit  devenu  imperméable  et 
incapable  de  fonctionner,  on  pouvait  conclure  que  si  les  deux 
autres  tiers  des  organes  élémentaires  qui  constituent  le  rein  par 
leur  ensemble  ne  fonctionnent  pas  non  plus,  c'est  qu'ils  sont 
annulés  temporairement,  dans  l'état  pré-urémique  puis  urémique 
confirmé,  par  une  autre  cause.  Et  j'ai  aussi  démontré  que  cette 
cause  consiste  dans  l'œdème  du  rein.  Si   l'on  parvient  à  lever 

(1)  J.  Renaut  et  G.  t)unREuiL,  C.  R.  de  l'Association  des  Analomi<tes 
(Lille,  1907). 
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temporairement  cet  œJèmc  (par  exemple  par  la  saignée  locale 
directe  et  soutenue),  le  rein  redeviendra  pennéable  et  se  remettra 
à  éliminer. 

Mais  s'il  ne  le  fait  pas,  c'est  qu'il  y  a  une  autre  cause  nocive, 
qui  rétablit  l'œdème  de  suite,  en  entretenant  d«xks  le  sang  l'état 
toxémique  qui  influence  alors  quand  même  le  système  nerveux 
général,  dont  l'œdème  rénal  est  une  réaction  pour  ainsi  dire 
immédiate.  C'est  pourquoi  j'ai  pensé  à  reverser  alors  aussi  dans 
le  sang,  par  une  voie  quelconque,  les  agents  qui,  dans  la  tra- 
versée du  rein,  désintoxiquent  le  milieu  intérieur  en  transfor- 
mant les  poisons,  résultant  des  opérations  vitales,  dont  il  est 
saturé.  —  A  ce  point  de  vue,  l'expérience  unique  de  R.  Dubois 
m'a  ouvert  les  yeux.  Elle  m'a  montré  que  les  préproduits  de 
sécrétion  élaborés  par  les  épithéliums  rénaux  peuvent,  sans  se 
foncièrement  détruire,  passer  par  le  tube  digestif,  et,  versés 
ainsi  dans  le  sang,  y  exercer  sur  les  toxines  à  éliminer  une  action 
transformatrice.  Les  poisons  sont,  dès  lors,  présentés  au  rein 
dans  un  état  sulEsant  d'atténuation,  pour  que  cet  organe  les  filtre, 
même  dans  l'état  malade,  ave*;  plus  de  facilité.  Il  les  élimine 
par  suite,  et,  Tintoxication  générale  s'atténuant,  l'œdème  rénal 
oblitérateur  des  voies  d'élimination,  s'efface.  Le  rein  devenu 
désormais  perméable  jusqu'à  plus  ample  informé,  redevient  aussi, 
tant  qu'agit  le  contre-poison,"  une  voie  de  rejet  vraiment  libre. 
Et  tout  passe  dans  ce  rein  derechef  ouvert,  et  passe  même  en 
masse.  Urée,  acide  urique,  substances  puriques  autres,  et  chlo- 
rures compris  s'éliminent  largement  et  en  bloc  :  —  tout  comme 
'eau  d'un. étang,  retenue  et  débordant  en  amont  d'un  bief,  s'y 
précipite  et  s'écoule  en  masse  dès  qu'on  lève  l'écluse. 

Mais  voulant  verser,  dans  le  sang,  les  produits  de  sécrétion 
ransformateurs  des  toxines  élaborés  par  les  cellules  épithéliales 
actives  d'un  rein  étranger,  il  était  indiqué  de  les  extraire  tous, — 
et  dans  un  état  aussi  voisin  que  possible  de  celui  où  ils  se  trou- 
vent dans  le  rein  vivant  — c'est-à-dire  de  les  présenter  à  l'absorp- 
tion en  milieu  isotonique.  Car  il  faut  avoir  recherché  cytologi- 
quement  ces  préproduits  dans  un  rein  où  l'on  veut  les  mettre  en 
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évidence,  pour  savoir  combien  ils  sont  vulnérables,  sensibles 
aux  divers  solvants  usités  en  histologie.  C'est  seulement  ainsi 
qu'on  peut  se  rendre  compte  que  beaucoup  d'entre  eux  (tels  les 
préproduits  albuminoïdes  de  ségrégation)  sont  détruits  net  par 
Teau,  la  glycérine,  les  alcools.  Donc,  une  macération  de  rein 
dans  Teau  distillée  ne  les  conservera  pas  ;  et  non  plus  les  extraits 
akooliques  ni  glycérines.  D'autre  part,  les  épithéliums  du  rein 
élaborent  une  série  de  substances  lipoïdes,  voisines  des  léci- 
thincs,  que  l'eau,  il  est  vrai,  ni  la  glycérine  ne  détruisent 
mais  que  l'alcool  tue  et  disso«t  plus  ou  moins.  En  revanche, 
ces  chances  d'obtenir  du  rein  étranger,  employé  comme  médi- 
cament, des  macérations  ou  des  extraits  inertes,  sont  écartés 
seulement  par  Tusage  d'un  sérum  artificiel  isotonique  et  en  outre 
réellement  vital  ;  c'est-à-dire  par  l'eau  salée  en  solution  physio- 
logique. Il  faut  donc  conserver  ce  véhicule,  du  moins  en  l'état 
actuel  de  nos  connaissances.  Et  d'ailleurs,  tout  ce  que  l'emploi 
de  la  nouvelle  métbode  opothérapique  nous  a  jusqu'ici  appris, 
confirme  ce  fait  essentiel  afiBrmé  dès  le  début  :  à  savoir  qu'il 
s'agit  là  d'un  moyen  diurétique  puissant  ;  et  certains  ont  même 
dit,  redoutable  par  sa  puissance»  Car  il  est  des- observateurs  qui 
ont  eu  l'appréhension  de  léser  davantage  le  rein  du  malade  par 
un  surmenage  de  diurèse;  comme  il  en  est  qui  redoutent  d'intro- 
duire, avec  les  substances  utiles,  un  peu  de  chlorure  de  sodium 
en  plus  dans  un  milieu  intérieur  où  il  est  déjà  retenu  en  surcharge. 
Mais  toutes  ces  craintes  n'ont  ici  guère  leur  raison  d'être,  devant 
cette  indication  essentielle  dans  l'imperméabilité  rénale  de  cause 
urémique,  qui  est  de  rétablir  à  tout  prix  et  sans  délai  la  voie 
rénale  d'élimination. 

Une  objection  qui  doit  ici  retenir  bien  davantage  notre  atten- 
tion, parce  qu'elle  est  d'ordre  essentiellement  clinique  et  touche 
la  possibilité  de  mettre  ou  non  la  méthode  en  jeu,  consiste  dans 
1  a  difficulté  qu'on  éprouve,  la  plupart  du  temps,  à  faire  ingérer 
la  macération  de  rein  par  la  voie  buccale.  Beaucoup  de  malades, 
en  effet,  s'y  refusent  par  simple  dégoût.  D'autres  sont  en  proie  à 
une  véritable  dyspepsie  de  signification  urémique,  parfois  avec 
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iutolérancc  stomacale  et  vomissements.  Eq  ces  cas,  on  voit  les 
malheureux  patients,  après  avoir  surmonté  péniblement  leur 
répugnance  à  absorber  la  macération  de  rein  (même  aussi  savam- 
ment déguisée  qu'on  le  peut  faire),  rejeter  celle-ci  au  bout  d'un 
temps  variable.  Rapidement  alors,  ils  refusent  catégoriquement 
de  continuer.  Il  fallait  donc  tourner  la  difficulté  ;  et,  pendant 
longtemps,  tout  en  y  songeant  sans  cesse,  je  n'en  avais  pas 
trouvé  le  moyen. 

Dans  ces  conditions,  et  il  y  a  maintenant  plus  de  dix-huit 
mois,  j'eus  à  intervenir,  en  une  ^érie  de  consultations  qui  sont 
devenues  depuis  de  plus  en  plus  espacées,  dans  le  traitement 
d'une  jeune  femme  atteinte  de  néphrite  interstitielle  soignée  par 
mon  distingué  confrère,  élève  et  ami,  le  D"*  Bertoye.  Cette  malade, 
qu'il  voyait  seulement  depuis  quelque  temps,  avait  été  atteinte 
à  quelque  distance  de  là  d'une  néphrite  de  cause  assez  mal  déter- 
minée, qui  avait  évolué  en  une  néphrite  interstitielle  rapide- 
ment accompagnée  d'insuffisance  rénale  d'apparence  sévère,  ce 
qui  est  exceptionnel  chez  une  personne  d'unjpeu  moins  de  trente 
ans.  L'imperméabilité  rénale  s'accusait  chez  elle,  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  prolongé  du  régime  soit  lacto-végétal  le 
plus  strict,  soit  même  du  régime  lacté  absolu,  par  la  baisse  pro- 
gressive du  taux  des  urines.  Du  même  pas,  se  développait  une 
céphalée  urémique  devenant  rapidement  constante  et  atroce.  Et 
enfin  survenait  une  intolérance  gastrique,  parfois  absolue  dans 
certaines  de  ces  crises  d'intoxication,  répondant  chacune  à  une 
sorte  de  saturation  du  milieu  intérieur  par  les  poisons  au  jour  le 
jour  additionnés  dans  le  sang.  La  malade  ne  tolérait  dès  lors 
plus  rien,  sinon  de  Teau  pure. 

Ainsi  qu'il  est  de  règle  depuis  longtemps  pour  mes  élèves  et 
pour  moi  en  pareil  cas,  on  commença  d'abord  par  des  applica- 
tions de  sangsues  au  carré  lombaire,  suivies  chacune  de  l'admi- 
nistration de  la  digitale  à  dose  décroissante.  Et  de  fait,  l'imper- 
méabilité rénale  fut  ainsi  momentanément  levée.  Mais  ce  fut 
chaque  fois  pour  un  temps  estimé  par  nous  trop  court  ;  car  il  ne 
dépassait  jamais  quelques   jours,  durant    lesquels   la  céphalée 
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cédait  et  le  lait  soigneusement  écrémé  pouvait  être  supporté. 
Nous  mîmes  alors  en  jeu  la  macération  de  rein  telle  que  j'en  ai 
donné  la  formule.  Son  action  fut,  il  est  vrai,  immédiate  chaque 
fois,  suivie  d'une  persistance  de  la  perméabilité  rénale  assez 
prolongée.  Mais  bientôt,  il  ne  fut  plus  possible  de  continuer  ce 
moyen.  La  malade  se  refusait  énergiquement  à  ingérer  la  macé- 
ration par  la  bouche.  C'est  alors  que  M.  le  D^  Bertoyeme  proposa 
comme  expédient  de  tenter  d'introduire  cette  macération  par  la 
voie  rectale,  la  malade  se  trouvant  alors  ramenée  à  un  état  abso- 
lument précaire.  Elle  était  en  effet  incapable  d'absorber  autre 
chose  qu'un  peu  d'eau  :  impossible  donc  à  nojirrir,  et  menacée 
d'instant  en  instant  d'urémie  définitive'et  probablement  convul- 
sive.  Car  rapidement  alors  la  céphalée  s'accusait  ;  et  dans  un 
état  saburral  constant,  on  voyait  se  produire  de  temps  en  temps 
de  petites  crises  de  secousses  jacksonniennes  de  la  face  et  du 
bras  (principalement  du  bras  droit). 

Voici  la  formule  nouvelle  d'administration  qui  fut  adoptée,  et 
mise  en  usage  chez  la  malade.  C'est  celle  que  j'ai  employée, 
depuis  lors,  dans  une  série  de  cas  d'imperméabilité  rénale, 
et  toujours  avec  le  même  résultat  satisfaisant.  Au  bout  de  24  k 
48  heures,  la  diurèse  se  rétablit,  exactement  comme  dans  le  cas 
où  l'on  fait  prendre  la  macération  de  rein  par  la  voie  buccale.  Si 
bien,  que  les  éliminations  quotidiennes,  auparavant  réduites 
parfois  à  moins  de  600  centimètres  cubes  d'urine,  montent  rapi- 
dement et  progressivement  à  1.200,  1.500,  puis  2.500  et  souvent 
3.000  centimètres  cubes,  d'une  urine  de  plus  en  plus  chargée  de 
produits  d'excrétion. 

Technique.  —  On  prend  cette  fois  trois  reins  déjeune  porc  (1) 
qu'on  vient  de  sacrifier,  ou  les  hache  menu.  Puis  on  broie  direc- 


(1)  Voyez  le  mémoire  du  D^  Choupin  à  ce  sujet.  Il  a  fait  observer  que 
les  reins  des  jeunes  porcs  donnent  la  règle  des  macérations  exemptes  de 
substances  douées  de  cette  toxicité  particulière  qui,  dans  celle  des  ani- 
maux avancés  en  âge,  provoquent  l'urticaire,  des  sueurs  fétides,  l'embarras 
gastrique,  etc.  On  reconnaît  les  reins  des  jeunes  porcs  à  leur  coloration 
blanche,  ceux  des  vieux  animaux  à  la  teinte  rouge,  parfois  airsez  foncée, 
de  leur  parenchyme. 
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ternentlli  le  hachis  dans  un  mortier,  avec  600  grammes  d'eau 
dislillée  Balée  à  6.  p.  1000.  On  laisse  macérer  cette  pulpe  pendant 
quatre  heures  (en  entourant  au  besoin  le  mortier  de  glace,  si  la 
température  ambiante  est  élevée).  Puis  on  décante  le  liquide  qui 
surnage  ;  on  le  passe  au  linge  fin.  On  jette  le  reste  du  hachis  sur 
en  même  linge  fin,  où  il  fournit  encore  une  petite  quantité  de 
liquide  qu'on  ajoute  au  reste.  —  Après  quoi,  on  répartit  la  tota- 
lité du  liquide  de  macération  en  trois  lavements  (qui  sont  ainsi 
d*un  peu  moins  de  200  centimètres  cubes  chacun). 

Ces  lavements  sont  parfaitement  gardés,  à  la  condition  qu'on 
les  porte  haut.  On  y  arrive  en  faisant  pénétrer  suffisamment  la 
longue  canule  rectale  ,  el  en  attendant,  avant  de  la  retirer,  que 
so8oitdis8ipéel'excilationanorectalelégère suscitée  par  son  intro- 
iliiclion.  ( -otte  excitation  aboutit,  en  effet,  le  plus  souvent  à  des 
oO'ortH   dVxpuUion   qui  ne  se  produisent  plus  dès  qu'elle  a  pris 

tin. 

Uopuiii  do  loujîî»  mois,  la  malade,  dont  je  viens  de  raconter 
bnf^w^nuMU  rhistoiro,  continue  à  vivre  sans  grands  incidents. 
X'ssp  t\^i*  roulement  elle  dut  être  l'objet  d'une  nouvelle  applica* 
\U\\\  ^\K^  itaiigsues  au  triangle  de  I.-L.  Petit.  Elle  prend  trois 
louii  liUisécutifs,  chaque  semaine,  la  macération  de  rein  de  porc 
piH  \i>io  rectale;  trois  autres  jours  de  la  digitaline  ou  simple- 
iiieiit  du  strophaiitus,  selon  les  indications  de  Tinstant.  Et  sou- 
vent pour  des  périodes  prolongées,  elle  peut  être  alimentée 
avec  autre  chose  que  le  lait:  c'est-à-dire  avec  des  potages  aux 
purées  de  légumineuses,  des  œufs,  quelques  fruits,  etc.  L'exa- 
men de  ses  urines  montre  même  un  état  plutôt  stationnaire  de 
ses  irrégularités  urinairos.  Au  dernier  de  ces  examens,  fait  il  y 

(1)  Dans  la  technique  initiale,  répondant  à  radministration  de  la  macé- 
ration de  rein  par  la  bouche,  on  lavait  rapidement  le  hachis  de  rein 
décortiqué  à  l'eau  distillée,  pour  enlever  le  goût  d'urine  de  ce  hachis.  On 
dissolvait  ainsi  forcément  une  partie  des  préproduits  de  ségrégation. 
L'administration  par  voie  rectale  rend  inutile  désormais  cette  phase  de  la 
préparation,  qui  était  plutôt  défavorable  à  l'extraction  complète  des  pro- 
duits utiles,  puis(jue  ceux-ci  sont  tous  ou  presque  tous  rapidement  solubles 
dans  l'iau. 
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a  environ  trois  mois  avec  le  plus  grand  soin  dans  mon  labora- 
toire, les  sédiments,  recueillis  par  centrifugation  et  examinée 
par  des  méthodes  absolument  cytologiques,  renfermaient  à  peine 
quelques  lymphocytes  et  pas  un  seul  cylindre  ni  colloïde,  ni 
granuleux.  Les  dépouilles  rénales  existaient  par  contre,  il  y  a  en- 
viron un  an,  alors  que  la  malade  vivait  pour  ainsi  dire  sous  un 
régime  d'imperméabilité  rénale  subcontinue.  Elles  étaient  par- 
faitement caractéristiques  d'une  néphrite  interstitielle  confirmée, 
et  d'ailleurs  assez  abondantes. 

Voici  donc  un  exemple  de  mal  de  Bright  sous  sa  forme  la 
plus  sévère,  dans  lequel  l'imperméabilité  du  rein  a  été  constam- 
ment levée  par  Topothérapie  rénale,  et  où  même  non  seulement 
Tétat  général,  mais  encore  semble-t-il  bien  l'état  local,  lésionnel 
du  rein,  ont  montré  une  incontestable  amélioration.  Ainsi  que 
je  le  disais  dans  ma  communication  à  l'Académie,  comme  l'af- 
firma ensuite  le  D'  Choupin,  comme  derechef  le  fait  observer 
aujourd'hui  le  D"^  Vialard,  la  réouverture  du  rein  semble  bien 
exercer,  à  la  condition  qu'elle  soit  soutenue,  une  action  qui  ne 
se  borne  pas  simplement  à  une  diurèse  épisodique  écartant  pour 
un  moment  les  menaces  de  crises  d'urémie  grave  ou  mortelle. 
Le  rein  qui  fonctionne  ne  subit  plus  autant  l'aggravation  pro- 
gressive de  ses  lésions,  si  hautement  favorisée,  comme  chacun 
sait,  par  son  fonctionnement  presque  nul.  Car  un  rein  qui  ne 
fonctionne  pas  ne  se  repose  point  comme  le  fait  un  muscle  ;  il 
s'atrophie  tout  comme  une  glande  dont  on  aurait  lié  le  canal 
excréteur.  On  sait  bien  d'ailleurs  que,  dans  tout  organe  de  con- 
stitution histologique  complexe,  l'existence  de  l'œdème  à  l'état 
permanent  devient  vite  un  facteur  extrêmement  actif  de  sclérose. 
Ici  donc,  la  cause  de  la  déchéance  devient  double.  En  tant  qu'il 
est  une  glande,  le  rein  devenu  imperméable  est  voué  à  l'atrophie 
de  ses  épithéliums  actifs  si  Timperméabilité  dure.  En  tant  que, 
de  par  la  toxémie  résultant  de  l'insuffisante  dépuration,  il  est 
frappé  d'oedème  perivasculaire  à  peu  près  constant  —  car  cet 
œdème  ne  varie  guère,  chez  le  brightique  interstitiel,  qu'au  point 
de  vue  de  son  plus  ou  moins  d'intensité,  —  le  rein  est  voué  à  \a^ 
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transformation  fibreuse  de  tous  ses  espaces  intertutulaires  dispo- 
nibles. 

En  de  telles  conditions,  une  méthode  telle  que  celle  que  j'ai 
introduite  il  y  a  déjà  cinq  ans  en  thérapeutique,  et  qui,  de  l'aveu 
de  tous  ceux  qui  l'ont  mise  en  jeu,  constitue  le  moyen  proba- 
blement le  plus  puissant  de  lever  l'imperméabilité  rénale  de 
cause  toxémique,  ne  doit  pas  être  laissée  de  côlé  par  les  prati- 
ciens. C'est  pourquoi,  j'ai  voulu  appuyer  de  ces  quelques  con- 
sidérations un  travail  où  Tun  de  nos  confrères  en  affirme  une 
fois  de  plus  la  portée  et  l'utilité  dans  une  série  de  cas  variés.  Et 
j'ai  voulu  faire  connaître  aussi  au  public  médical,  une  modifi- 
cation de  la  méthode  qui  la  rend  d'un  emploi  infiniment  plus 
facile.  En  administrant  désormais  la  macération  de  rein  par  voie 
rectale,  on  n'aura  plus  à  se  heurter  au  dégoût  parfois  insur- 
montable qu'ont  beaucoup  de  malades  à  l'ingérer.  J'espère,  par 
suite^  que  la  méthode  deviendra  d'un  usage  plus  fréquent. 

En  étudiant  soigneusement  ses  effets  dans  les  variétés  diverses 
d'imperméabilité  rénale  de  cause  toxémique,  on  arrivera  peu  à 
peu  à  manier  sûrement  le  remède.  On  saura  quand  et  comment 
il  faut  ou  non  l'appuyer  par  les  autres  agents  déjà  connus:  digi- 
tale, théobromine,  caféine,  déplétion  directe  du  rein  par  saignée 
locale,  saignée  générale,  etc.  Je  poursuis  moi-même  cette  étude 
depuis  plus  de  six  ans,  mais  elle  est  loin  d'être  achevée.  L'in- 
téressant travail  de  M.  le  D"*  F.  Vialard  lui  apporte,  en  tout  cas, 
une  contribution  importante. 

Je  sais  parfaitement,  toutefois,  que  la  modification  que  je 
fais  connaître  ne  réduira  pas  toute  objection.  Il  en  subsistera 
toujours  au  moins  une,  et  qui  est  celle-ci  :  ce  n'est  pas  une 
chose  commode  que  d'avoir  des  reins  d'animaux  frais;  il  est 
compliqué  de  préparer  le  remède;  mieux  vaudrait  une  prépara- 
tion opothérapique  courante,  devenue  d'ordre  pharmaceutique 
(telle  quel'iodothyrine,  par  exemple).  Sans  doute!  et  je  suis  bien 
(le  cet  avis. 

Mais  il  n'est  pas  tout  à  fait  simple,  non  plus,  do  traiter  une 
fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  suivant  la  règle  de  Brand,  ni 
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une  bronchite  capillaire  par  la  balnéation  chaude  dont  j',ai  donné 
la  formule.  Il  vaudrait  mieux  en  effet  que  cela  fût  moins  com- 
pliqué. On  y  est  cependant  venu,  faute  d'avoirjusqu'ici  trouvé 
des  méthodes  équivalentes.  Et  d'ailleurs  pour  ma  part,  je  n'ai 
jamais  admis  qu'afin  de  guérir  un  malade,  et  voire  même  de  sim- 
plement prolonger  sa  vie,  son  médecin  et  ses  parents  n'entendent 
point  prendre  quelque  peine  ! 
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Acné  Tulyaire. 

(Herzheimer.) 

Liniment  : 

Soufre  précipité 15  gr . 

Eau  de  chaux 45     » 

—    d'amandes  amères 10    » 

En  applications  alternées  avec  la  pommade  de  Wilson. 

Le  matin,  nettoyage  à  l'eau  de  savon  chaude. 

Pendant  une  heure,  appliquer  la  ponimade  suivante  : 

Résorcine  très  blanche ) 

Oxyde  de  zinc j  ââ    10  gr. 

Talc  de  Veniso ) 

Vaseline 20     » 

Si  Je  soufre  et  la  résorcine  £ont  contre-indiqués,  faire  des 

applications  de  perborate  de  soude. 

Traitement  abortif  du  furoncle  et  de  l'anthrax. 

Dégraisser  au  préalable  la  région  enflammée  par  un  savonnage 

suivi  d'un  nettoyage  à  l'éther. 

Badigeonner  ensuite  avec  de  la  teinture  d'iode  ou  avec  : 

Iode  métallique 4  gr. 

Acétone 10    )» 

(Ann.  de  Thêrap,  dermatol,  et  syphUigr.) 
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